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Resumen

El estudio titulado “Estimulo vibroacustico y su efecto sobre la respuesta fetal, en gestantes a
término durante el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023 tuvo como objetivo
determinar el efecto del estimulo vibroacustico sobre la respuesta fetal, en gestantes a término
durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023. EI método fue de enfoque
cuantitativo, correlacional, diseno no experimental, retrospectivo y corte transversal, tuvo una
muestra de 175 gestantes a término atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, se aplico
la técnica de la observacion a través del uso de una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
fueron que 29,7% se encontraban en el rango de edad de 26 a 30 afos y el 35,4% en la semana
gestacional 38. Con relacion al estimulo vibroacustico, el 47,4% recibieron de 1 a 2 estimulos con
una duracion de 3 a 4 segundos, mientras que un 15,4% fueron sometidas de 3 a 6 estimulos de
similar duracion. Se hallé6 un efecto del estimulo vibroacustico con la respuesta fetal en: la
duracién del estimulo vibroacustico y la frecuencia cardiaca fetal (p=0,002 v=0,265) indicando un
efecto significativo débil; la frecuencia de estimulos vibroacusticos y la variabilidad (p=0,000
v=0,285) indicando un efecto significativo débil; la frecuencia de estimulos vibroacusticos y las
aceleraciones (p=0,049 v=0,149) indicando un efecto significativo débil; la duracién de los
estimulos vibroacusticos y las desaceleraciones (p=0,017 v=0216) indicando un efecto
significativo débil; la frecuencia de estimulos vibroacusticos y los movimientos fetales (p=0,031

v=0163) indicando un efecto
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Palabras clave: Estimulo vibroacustico, Cardiotocologia, Respuesta fetal
Abstract

The study titled "Vibroacoustic Stimulus and Its Effect on Fetal Response in Term Pregnant
Women during Electronic Monitoring at Antonio Lorena Hospital, 2023" aimed to determine the
effect of vibroacoustic stimulus on fetal response in term pregnant women during electronic
monitoring at Antonio Lorena Hospital in 2023. The method used was a quantitative, correlational,
non-experimental, retrospective, and cross-sectional approach, with a sample of 175 term
pregnant women treated at Antonio Lorena Hospital in Cusco. Data collection was conducted using
observation techniques and a data collection form. The results showed that 29.7% of the
participants were in the age range of 26 to 30 years, and 35.4% were in gestational week 38.
Regarding the vibroacoustic stimulus, 47.4% received 1 to 2 stimuli with a duration of 3 to 4
seconds, while 15.4% were exposed to 3 to 6 stimuli of similar duration. The study found an effect
of the vibroacoustic stimulus on fetal response in the following aspects: the duration of the
vibroacoustic stimulus and fetal heart rate (p=0.002, v=0.265), indicating a weak but statistically
significant effect; the frequency of vibroacoustic stimuli and variability (p=0.000, v=0.285),
indicating a weak but statistically significant effect; the frequency of vibroacoustic stimuli and
accelerations (p=0.049, v=0.149), indicating a weak but statistically significant effect; the duration
of vibroacoustic stimuli and decelerations (p=0.017, v=0.216), indicating a weak but statistically
significant effect; the frequency of vibroacoustic stimuli and fetal movements (p=0.031, v=0.163),

indicating a weak but statistically significant effect.

Keywords: Vibroacoustic Stimulation, Cardiotocograp
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Capitulo I:

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

El test de estimulacidn vibroacustica es una prueba que se realiza en el campo de
la obstetricia para evaluar el bienestar fetal. Esta prueba permite visualizar y valorar
las modificaciones cardiotocograficas de la frecuencia cardiaca fetal utilizando un
laring6fono que se aplica directamente sobre la pared abdominal materna,
generalmente a nivel del polo cefalico fetal. La estimulacién vibroacustica tiene
como objetivo provocar una respuesta de reactividad en el feto. Estos estimulos son
esenciales para establecer una relacion dinamica que facilite un diagnéstico preciso

mediante el monitoreo fetal. (1)

Leader en 1989 evidencié que los periodos de suefio fetal pueden conducir a
resultados erréneamente no reactivos en las pruebas de bienestar fetal, lo que
incrementa el riesgo de intervenciones obstétricas innecesarias. Para contrarrestar

esta situacion, se han propuesto diversas técnicas de estimulacion con el fin de
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despertar al feto durante periodos prolongados de suefo o descanso. Estos
meétodos incluyen el cambio de posicidn materna, la actividad fisica, la estimulacion

luminosa y sonora, y la manipulacion fetal. (2)

En la actualidad, la monitorizacién electronica de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
se ha convertido en una herramienta fundamental en las unidades obstétricas para
evaluar el estado fetal, tanto durante el embarazo como en el trabajo de parto.
Aunque los registros anormales de la FCF no siempre reflejan con precision el
estado fetal, un registro normal garantiza el bienestar del neonato en el 99% de los
casos, haciendo de esta monitorizacion un recurso valioso, especialmente en
embarazos de alto riesgo. No obstante, la interpretacion de los registros de la FCF
puede ser compleja debido a la influencia de multiples factores, como los
mecanismos fisiopatologicos que regulan el ritmo cardiaco fetal, las significativas
variaciones tanto intra como inter observador y factores adicionales como las

condiciones gemelares, maternas y la presencia de artefactos. (3)

Es crucial entender los cambios en la FCF que pueden asociarse con hipoxia
durante el trabajo de parto, tales como taquicardia, pérdida de variabilidad,
ausencia de reactividad y desaceleraciones. Esto permite manejar un parto de alto
riesgo con mayor seguridad y capacidad para diagnosticar un posible deterioro en

el bienestar fetal y predecir el diagndstico de sufrimiento fetal agudo (4).

El monitoreo fetal prenatal ha sido un desafio para los obstetras, a pesar del avance
significativo que supuso la incorporacion de las técnicas de monitorizacion
cardiotocografica. Estas herramientas facilitan la evaluacién del estado fetal y
contribuyen a profundizar en el conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia del ser

humano en el importante periodo del desarrollo intrauterino (1).
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Diversos estudios de investigacion, como el realizado por Sontag y Wallace, han
detallado la respuesta del feto a varias modalidades de estimulos, como sonido,
vibraciones, glucosa, luz y manipulaciones. Entre todas estas, la estimulacion

vibroacustica (EVA) ha demostrado ser la mas efectiva hasta la fecha (5).

Grimwade y colaboradores describieron la respuesta fetal al sonido y la vibracion
externa en pacientes ante parto, observando un aumento significativo en el
frecuencia y amplitud de las aceleraciones de la FCF. La mitad de los casos
respondieron, con el 78% de ellos en los primeros cinco segundos. El 83% de las

aceleraciones de la FCF se asociaron con movimientos corporales (6).

Leader y otros evidenciaron la presencia de un "reflejo de despertamiento” en
respuesta al estimulo en el feto. Este reflejo se defini6 como la reaccién inmediata
y notable del feto, que comprendié movimientos del tronco o miembros, surgiendo
durante la estimulacion y prolongandose por mas de 2.5 segundos después de su

aplicacion (2).

Por lo tanto, dada la importancia de la evaluacion de la condicidn fetal ante parto
como uno de los principales retos de la Obstetricia, se plantea la necesidad de
estudiar la respuesta fetal al estimulo vibroacustico durante la cardiotocografia en

embarazos a término

1.2 Formulacion de Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es el efecto del estimulo vibroacustico sobre la respuesta fetal, en gestantes

a término durante el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 20237
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1.2.2 Problemas Especificos

+ ¢;Cuales son los efectos del estimulo vibroacustico sobre la frecuencia
cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electronico en

el Hospital Antonio Lorena, 20237

+ ¢Cuales son los efectos del estimulo vibroacustico sobre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 20237

+ ¢ Cudles son los efectos del estimulo vibroacustico sobre las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término

durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 20237

« ¢ Cuales son los efectos del estimulo vibroacustico sobre las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término

durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 20237

+ ¢;Cuales son los efectos del estimulo vibroacustico sobre los movimientos
fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en el

Hospital Antonio Lorena, 20237

1.3 Justificacion

1.3.1 Conveniencia

La relevancia de esta investigaciéon radicé en su potencial para anticipar
complicaciones obstétricas, gracias a la aplicacion de técnicas avanzadas de
monitoreo electronico fetal. La estimulacion vibroacustica, en particular, se presenta

como una técnica valiosa que nos permite observar las respuestas del feto ante
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estimulos sonoros producidos artificialmente. Las respuestas del feto pueden variar
segun la etapa gestacional, su estado de suefio, la nutricion materna, y su analisis
nos permite evaluar la salud del sistema nervioso central y cardiaco fetal; con ello
fortalecer nuestra capacidad de diagnostico y prevencidon de posibles

complicaciones durante el embarazo y el parto.

1.3.2 Relevancia Social

La relevancia social de esta investigacion radico en su enfoque en la mejora del
bienestar tanto del feto como de la madre, al proporcionar una mayor comprension
del efecto del estimulo vibroacustico en la respuesta fetal. Aunque la estimulacién
vibroacustica es una técnica conocida, su adopcion en nuestro pais para medir la
reactividad fetal no es generalizada. La investigacion resalto la importancia de esta
técnica, instando a su implementacion mas amplia en beneficio de las
embarazadas. Al mejorar la comprension y uso de esta técnica, la investigacion
contribuy6 significativamente a la optimizacion de las condiciones de salud y

atencion para las madres y sus hijos.

1.3.3 Implicancias Practicas

El presente proyecto de investigacion aport6 valiosa informacién para mejorar la
comprension y aplicacidn de la técnica del estimulo vibroacustico en el monitoreo
fetal del Hospital Antonio Lorena. Los resultados obtenidos fueron puestos a
disposicion del programa de monitoreo fetal del hospital. Estos proporcionaron
detalles cruciales sobre cdmo el estimulo vibroacustico afecta la respuesta fetal, en
términos de la frecuencia cardiaca, la variabilidad, las aceleraciones,

desaceleraciones y los movimientos fetales.
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1.3.4 Valor Teérico

La investigacion que se realizo fue de gran relevancia debido a su enfoque en el
diagnostico preciso de la respuesta fetal frente al estimulo vibroacustico. Este
aspecto ha sido una preocupacién constante para los equipos de salud debido a la
necesidad critica de identificar cualquier anomalia en el desarrollo fetal. La
investigacion proporciond una base teédrica soélida y valiosa para la interpretacion y
comprension de estos estimulos y su impacto, lo cual es esencial para la toma de
decisiones informadas y la implementacién de intervenciones de cuidado prenatal

efectivas.

1.3.5 Utilidad Metodolégica

La investigacion aportdé avances significativos a la metodologia obstétrica, al
proporcionar una base para el desarrollo de nuevos instrumentos para recoger y
analizar datos de reactividad fetal. Este estudio ayudd a precisar la relacion entre
la estimulacion vibroacustica y la respuesta fetal, aclarando variables clave y

ofreciendo un marco mas robusto para futuras investigaciones.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el efecto del estimulo vibroacustico sobre la respuesta fetal, en
gestantes a término durante el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena,

2023.
1.4.2 Objetivos Especificos
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OE: ldentificar los efectos del estimulo vibroacustico sobre la frecuencia cardiaca
fetal en gestantes a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio

Lorena, 2023.

OE:2: I|dentificar los efectos del estimulo vibroacustico sobre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electrénico

en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

OEs:: Identificar los efectos del estimulo vibroacustico sobre las aceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electronico

en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

OE4: Identificar los efectos del estimulo vibroacustico sobre las desaceleraciones
de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

OE:s: Identificar los efectos del estimulo vibroacustico sobre los movimientos fetales
en gestantes a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio

Lorena, 2023.

1.5 Delimitaciéon del Estudio

1.5.1 Delimitacion Espacial

El estudio fue realizado en el Servicio de Obstetricia del Hospital Antonio Lorena
ubicado en Villa Militar S/N distrito de Santiago provincia del Cusco departamento

de Cusco.

1.5.2 Delimitacion Temporal
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El tiempo en el que se llevo a cabo el estudio fue en el aino 2023, pero los datos que

se recabaron fueron de las atenciones del 2022.
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Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Faneite R, y otros. 2015 Venezuela “Prueba de estimulacion vibro acustica
fetal: comparacion de dos técnicas. Puerto Cabello”. Universidad de

Carabobo.

Objetivo: Determinar si existen diferencias de las respuestas en la frecuencia
cardiaca fetal y movimientos fetales al emplear la estimulacion vibro acustica
estandarizada usando el monitoreo electronico, y la estimulacion vibro acustica

simplificada utilizando el ecografo, en el Servicio de Perinatologia del Hospital “Dr.
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Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello, Estado Carabobo. Método: tipo de Estudio
descriptivo transversal de campo no experimental, de comparacion de dos
procedimientos diagnosticos. Variables: Estimulacion vibro acustica estandarizada
usando el monitoreo electronico, Estimulacidn vibro acustica simplificada utilizando
el ecografo y la reactividad fetal. Muestra: La poblacion fueron 158 pacientes
estudiadas, en 97 se empled estimulacion vibro acustica estandarizada con
monitoreo electrénico, y en 61 la estimulacion vibro acustica simplificada con
ecografo. Resultados: Edad materna promedio 25,75 afios + 0,53, con variabilidad
6,62 anos, predominio entre 20-29 (58,86 %). Semana de gestacion promedio 35
sem * 0,18, con dispersion de 2,32 sem, entre 35- 38 semanas 54,43 %=86 casos.
Un 67,72 % presento patologia (107 casos), predominé trastornos hipertensivos del
embarazo (16,46 %= 26 casos), luego oligohidramnios (9,49 %= 15 casos). La
reactividad fetal se registrd con estimulacion vibro acustica simplificada en 81,97 %
(50 casos), con estimulacion vibro acustica 97,94 % (95 casos); ambas cifras son
altas, hay diferencia estadisticamente significativa. El tiempo promedio en la
realizacion con estimulacién vibro acustica 20,8 min, rangos de 9-35 min; con
estimulacion vibro acustica simplificada el promedio fue 9,4 min, con rangos 5-12
min; hubo diferencias estadisticamente significativas; encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre el porcentaje de reactividad fetal de los grupos
en estudio (Z=3,11; P valor = 0,0018) siendo mas alto el del grupo del EVA; también
encontré asociacién estadisticamente significativa entre la reactividad fetal
(X2=10,62; P valor=0,0011). Conclusion: Ambas pruebas presentaron elevada
reactividad fetal; el tiempo promedio en realizar la estimulacién vibro acustica

simplificada fue menor. Esta ultima es mas sencilla, menor costo, mas pacientes a
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estudiar en unidad de tiempo; se recomienda investigacion amplia antes de una

implementacion definitiva (7).

Ogo, K, y otros, 2019 Japén. "Cambio en el comportamiento fetal en respuesta
a la estimulacioén vibroacustica". Journal of Perinatal Medicine.

Objetivo: Evaluar los cambios de comportamiento fetal en respuesta a la
estimulacion vibroacustica (VAS) en embarazos unicos normales mediante
ultrasonido de cuatro dimensiones (4D). Método: Cuantitativo, correlacional, disefio
no experimental transversal. Variables: Cambios de comportamiento fetal y
estimulacion vibroacustuca (EVA) estudiaron diez tipos de movimientos fetales y
expresiones faciales. Muestra: 68 mujeres embarazadas sanas entre 24 y 40
semanas usando ultrasonido 4D durante 3 min antes y después de EVA de 3 s. Los
fetos se subdividieron en cuatro grupos de edad gestacional (24-27, 28-31, 32-35 y
>36 semanas). Resultado: Realizaron una comparacion de las frecuencias de los
comportamientos fetales antes y después de la estimulacion en cada grupo de edad
gestacional para detectar la respuesta a la estimulacion con el avance de la
gestacidon. No hubo diferencias significativas en la frecuencia de cada
comportamiento fetal antes y después de la EVA a las 24-27, 28-31 y 32-35
semanas de gestacion. Sin embargo, las frecuencias de parpadeo y movimientos
de sobresalto fueron significativamente mayores después de la EVA en el grupo de
edad gestacional de 36 a 40 anos (P <0,05). Conclusiones: La edad de 36
semanas de gestacion podria representar una etapa avanzada de desarrollo y
maduracién del cerebro asi como del sistema nervioso central, ya que la respuesta
a los estimulos es prominente a esta edad en comparacidén con una gestacion

anterior (8).
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Romero P. 2016 Venezuela “Prueba de estimulacion vibroacustica para
valoracién de bienestar fetal en embarazos a término y resultado perinatal

Hospital Dr. Adolfo Prince Lara". Rev Obstet Ginecol Venez.

Objetivo evaluar la estimulacién vibroacustica (EVA) con monitoreo fetal
electronico y la EVA ecografica en modo M. Método: Estudio tipo observacional -
descriptiva, el disefio fue tipo no experimental, asimismo fue de campo y
transversal, todo esto con el propésito de conocer si el la EVA con monitoreo fetal
y la EVA ecogréfica pueden ser considerados o predicen alteracién del bienestar
fetal. Variables: Estimulacion vibroacustica y valoracion de bienestar fetal.
Muestra: Fue de tipo no probabilistica de voluntarias, y estuvo constituida por 70
pacientes con edad gestacional comprendida de 37 semanas a 40 semanas mas 6
dias (70), agrupadas en 35 casos (con alto riesgo obstétrico) y 35 controles (sin
riesgo obstétrico); que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion se les
explico la realizacidén del procedimiento. Resultados: La edad promedio de 24,57
anos = 0,80. El 64,29% de las embarazadas no presentdé complicaciones durante
el embarazo. El tipo de complicacion durante el embarazo mas frecuente fue la
preeclampsia; y la via de resolucion del embarazo mas frecuente fue la cesarea
(70%). ElI 37.14% culminé el embarazo a las 38 semanas. Ambas pruebas
registraron una alta especificidad de 97.14% para EVA con monitoreo electrénico
fetal y EVA ecogréfica y una sensibilidad de 2.86%. Un alto valor predictivo negativo
de 97.14% y un valor predictivo positivo de 50% en ambas. Conclusién: Ambas
pruebas registraron una alta especificidad 97,14 % para EVA con monitoreo fetal y
EVA ecografica y una sensibilidad de 2,86 % un alto valor predictivo negativo de

97,14 % y un valor predictivo positivo de 50%, en ambas. A pesar de tener resultado
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perinatal satisfactorio no se puede dilucidar cual feto esta normal, hipéxico o con

acidosis (9).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bonifacio J. 2019 Huanuco. “Estimulacion vibro acustica en la reactividad
fetal del monitoreo electrénico. Hospital Hermilio Valdizan Medrano —

Huanuco”. Universidad de Huanuco.

Objetivo: Relacionar la estimulacion vibro acustica en la reactividad fetal del
monitoreo electrénico. Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco, Afo 2018.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, alcance relacional, tipo Transversal, disefo el
estudio fue no experimental. Variables: Estimulacion Vibro Acustica y Reactividad
Fetal del Monitoreo Electronico. La Muestra estuvo conformada por 40 fetos a
término, para ello utilizaron instrumento, ficha de recoleccion de datos, se utilizé los
formatos del Monitoreo Electronico Fetal determinados y validados por el MINSA
en los Establecimientos de salud. Resultados: caracteristicas obstétricas mas
resaltantes: edad joven 55%; frecuencia de gestaciones, multigesta 67,5%; ningun
antecedente de aborto 85%; controlada en la atencion pre natal 67,5%; no tuvieron
cesarea anterior 77,5%; no tuvieron feto muerto 95%. Estimulacion vibro acustica -
habituacién: primera etapa 45% reactivo; segunda etapa 62,5% reactivo y tercera
etapa 97,5% reactivo; no habituacion al terminar las tres EVAS 2,5% no reactivo.
Conclusién: es significativo la relacion entre la estimulacion vibro acustica y
reactividad fetal del monitoreo electrénico. Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco (10).
Herrera T. 2018 Yurimaguas. “Respuesta fetal al estimulo vibroacustico

durante la cardiotocografia en gestantes a término atendidas en el Centro
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Especial Materno infantil Aguamiro — Yurimaguas”. Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.

El Objetivo: Determinar la respuesta fetal al estimulo vibro acustico durante la
cardiotocografia en gestantes a término atendidas en el Centro Especial Materno
Infantil Aguamiro, 2018. Metodologia: El tipo de investigacion fue correlacional,
prospectivo, transversal. disefio cuasi experimental, en su modalidad de disefio con
posprueba y grupo control. Las Variables fueron estimulacion vibroacustica y
respuesta fetal cardiotocografica. La muestra estuvo representada por 200
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion, el instrumento utilizado fue la
ficha clinica de evaluacion que fue validada por el juicio de tres expertos.
Resultados: Luego de la estimulacion vibroacustica (EVA) los resultados del test
no estresante mostraron un 97% de fetos reactivos; mientras que sin la EVA el 89%
dio resultado reactivo. Por lo tanto, la EVA produce cambios en la respuesta fetal.
La linea de base de la frecuencia cardiaca fetal se encontré entre 141- 160 latidos
por minuto, en el 53% de los fetos sometidos a EVA y en el 52% de fetos no
sometidos a EVA. La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal luego de la EVA
fue moderada en el 68%, minima en el 30% y ausente en el 2%; mientras que sin
la EVA la variabilidad fue moderada en el 96% y minima en el 4%, hallandose una
asociacion estadisticamente significativa de 0.025 valor de p < 0.05. En cuanto a
las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en las gestantes se evidencio que
estuvo presente en un 97% después del estimulo vibro acustico. El estimulo vibro
acustico disminuye el porcentaje de falsos no reactivos. cuando se aplico la prueba
2 se encontré valor de p <0.025 evidenciandose que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las aceleraciones y el estimulo vibro acustico.

Las desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal no estuvieron presentes ni en
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el grupo control, tampoco en el grupo casos. Los movimientos fetales estuvieron
presentes tanto en los fetos sometidos al EVA como en los que no fueron sometidos
al EVA. Conclusioén: La estimulacion vibroacustica a la cardiotocografia aporta
datos importantes y de utilidad, donde proporciona informacién sobre el estado del
feto, por lo cual es necesario conocer los criterios que permiten describir y estudiar

una adecuada interpretacién (11).

Castillo K. 2017 Lima. “Respuesta fetal al estimulo vibroacustico durante el
monitoreo electrénico en gestantes del Hospital Vitarte”. Universidad San

Martin de Porres.

Objetivo fue conocer la respuesta fetal al estimulo vibroacustico durante la
monitorizacion electronica del embarazo en gestantes del Hospital Vitarte.
Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion de
disefio descriptivo simple, prospectivo y transversal. Las variables fueron
estimulacion vibroacustica y respuesta fetal cardiotocografico. La Muestra: estuvo
conformada por 125 gestantes que acuden al Hospital Vitarte. Resultado: La
estimulacion vibroacustica se realizd por primera vez. 100% de cambios
cardiovasculares en 125 trayectorias. El 95,2% se reactivaron en el primer intento
y 4,8% dieron como resultado no reactivo; se observaron cambios en cuatro
variables: La frecuencia cardiaca fetal fue del 61,6% antes de la Eva, aumentando
al 72,8% después de la Eva (valor 0,001, valor p 0,05). No se produjeron
desaceleraciones después de la Eva; la variabilidad minima fue de 38,4% antes de
la Eva, aumentando a 40% después de la misma; la variabilidad moderada fue de
56,8% antes de la Eva, aumentando a 57,6% después de la misma; y la aceleracién

fue de 95,2% antes de la Eva, aumentando a 97,2% después de la misma; en
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relacién con el movimiento fetal si estuvieron presentes tanto antes como después
de la Eva, se determiné también que si existe una asociacion entre el estimulo vibro
acustico y las aceleraciones de la frecuencia (p=0,001). Llegando a la conclusién
que el estimulo vibroacustico reduce el porcentaje de falsos positivos inactivos,
observandose una asociacion estadistica entre la frecuencia cardiaca fetal, la
variabilidad y la Eva. Conclusiéon: El estimulo vibroacustico disminuye el
porcentaje de falsos no reactivos, hallandose una asociacion estadistica entre la

FCF, variabilidad y EVA (12).

Arteaga M. 2016 Huanuco. “Intervencion de la estimulacién vibro acustica en
la reactividad fetal del monitoreo electréonico. Hospital santa maria del
socorro

— Ilca ano 2015”. Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Objetivo: Determinar la intervencion de la estimulacién vibro acustica en la
reactividad fetal del monitoreo electronico. Hospital Santa Maria Del Socorro.

Método: tipo de estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
Variables: Estimulacion vibro acustica y la reactividad fetal. Muestra: De acuerdo
con el calculo muestral con la formula Alpha se obtuvo una muestra de 78 gestantes
que acudieron al servicio de monitore electronico fetal. Resultados: De acuerdo a
los resultados de la estimulacion vibro acustica, el 78% de los fetos tuvieron dos
aceleraciones en 10 minutos, y el 10% no presentd ninguna aceleracion; en cuanto
al tiempo de estimulo vibro acustica, el 100% de los fetos recibié un estimulo de 1
a 5 segundos ya sea unico o repetido; y en cuanto a la reactividad fetal, el 90%de
los fetos fueron reactivos y el 10% no reactivos; ademas se utilizo el riesgo relativo

con un 1,011 representando a la probabilidad de que los fetos expuestos a la
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estimulacion vibro acustica presenten reactividad fetal. Conclusiones: La
estimulacion vibro acustica se relaciona con la reactividad fetal del monitoreo

electronico. (13).

Oquendo S. 2018 Lima. “Influencia del estimulo vibro acustico fetal en
gestantes a término sometidas al test no estresante. Hospital nacional

Edgardo Rebagliati Martins”. Universidad San Martin de Porres.

Objetivo: Determinar la influencia del estimulo vibro acustico fetal en gestantes a
término sometidas al test no estresante Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Método: ElI enfoque de investigacion fue cuantitativo, de disefio
experimental, prospectivo, y de corte longitudinal. Variables: Estimulo vibro
acustico y Variacion de resultado del test no estresante. Muestra: El tipo de
muestreo fue no probabilistico, con 142 gestantes en las que se emplearon las
variables estimulo vibro acustico fetal y resultado del test no estresante.
Resultados: Con relacion a la edad gestacional el 33.8% de las gestantes llegaban
con 38 ss. Asi mismo, la influencia de la estimulacién vibro acustica fetal en la
frecuencia cardiaca fetal, se observo que los cambios varian segun los valores de
la FCF basal, cuando la FCF basal es menor que 100 o mayor que 180, se registrd
un aumento del 0,7% en respuesta al primer y segundo estimulo, en el caso de una
FCF basal de 100 a 120 o de 160 a 180, se observd un incremento del 14,8% con
el primer estimulo y del 2,1% con el segundo estimulo, para una FCF basal de 120
a 160, se encontré un aumento significativo del 84,5% con el primer estimulo y del
12,7% con el segundo estimulo; En relacion al estimulo vibro acustico fetal y su
efecto en la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, para una variabilidad es

menor a 5, se observo un aumento del 24,6% en respuesta al primer estimulo y del
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2,8% al segundo, para una variabilidad de 5 a 10, se registré un incremento del
45,8% con el primer estimulo, pero no se observd ningun cambio con el segundo
estimulo (0%), para una variabilidad mayor a 10, se encontr6 un aumento
significativo del 29,6% con el primer estimulo y un mayor incremento del 67,6% con
el segundo estimulo; en relacion al estimulo vibro acustico fetal y su efecto en la
cinética fetal, cuando no hay cinética fetal, se observé un aumento del 31,7% en
respuesta al primer estimulo y un 2,1% con el segundo, en caso de una cinética
fetal de 1-2 movimientos, se registrd6 un incremento del 40,1% con el primer
estimulo, mientras que no se observo ningun cambio con el segundo estimulo (0%)
y para una cinética fetal de 3 o mas movimientos, se encontr6 un aumento
significativo del 28,2% con el primer estimulo y un incremento aun mayor del 69,7%
con el segundo estimulo; en cuanto al estimulo vibro acustico fetal y su impacto en
la reactividad cardiaca, para una reactividad ausente, se observé un aumento del
35,2% en respuesta al primer estimulo y no se produjo ningun cambio con el
segundo estimulo (0%), para una reactividad atipica, se registré un incremento del
31% con el primer estimulo y un 1,4% con el segundo estimulo y para una
reactividad presente, se encontrdé un aumento significativo del 33,8% con el primer
estimulo y un incremento aun mayor del 64,8% con el segundo estimulo, respecto
al estimulo vibro acustico y las desaceleraciones, cuando hay desaceleraciones ,
con el primer estimulo es 0% y 1% con el segundo, cuando es atipica con el primer
estimulo es 5% y 6% con el segundo y cuando no presenta cambios, con el primer
estimulo es 95,1% y 3,5% con el segundo. Conclusiones: Se concluye que el
estimulo vibro acustico influye significativamente en los cambios de los parametros
cardiotocograficos de las gestantes que se atendieron en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martines (14).
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Zevallos J. 2016 Lima. “Cambios cardiotocograficos con la estimulacion vibro
acustica en gestantes atendidas en la unidad de vigilancia fetal, Hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins, Jesus Maria-2015”. Universidad San

Martin de Porres.

Objetivo: Determinar los cambios cardiotocografico con la Estimulacion vibro
acustica en gestantes atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital Nacional.
“‘Edgardo Rebagliati Martins”. Método: Tipo de estudio descriptivo correlacional,
prospectivo, observacional y de corte transversal. Variables: Estimulacion vibro
acustica y Cambios cardiotocografico. Muestra: La poblacion constituyé 446
gestantes siendo la muestra 207 de ellas, cuya edad gestacional estaba
comprendida entre 30 a 40 semanas, de mediano y alto riesgo obstétrico.
Resultados: De acuerdo con el frecuencia de estimulacién vibro acusticas en el
trazado cardiotocografico se encontré que el 95% de las gestantes recibio de 1 a 2
EVAS. Asi mismo, a la primera estimulacién vibro acustica el 52,3% de los trazados
demostraron cambios en la FCF basal, 79,4% en la variabilidad, 92,2% en la
reactividad y 94,2% en los movimientos fetales; Respecto a la segunda
estimulacion vibro acustica el 42,9% mostré cambios en la FCF basal, 69% en la
variabilidad, 90,5% en la reactividad y 100% en los movimientos fetales; respecto a
la tercer estimulacion, el 40% mostré cambios en la FCF basal, 80% en la
variabilidad, 50% en la reactividad y 90% en los movimientos fetales. Con respecto
a la frecuencia cardiaca y los cambios cardiotocograficos en la segunda y tercera
estimulacion si se evidencio relacién con (p=0,03). Se encontr6 efectos en la
variabilidad cardiotocografico (p=0,000) en la primera y tercera estimulacion y no

encontré relacion significativa en los cambios cardiotocograficos sobre la
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estimulacion vibro acustica (p=0,290). Conclusiones: Se concluye que los
resultados de las tres estimulaciones vibro acusticas en relaciéon con cada variable
en el trazado cardiotocografico revelan que tuvieron un impacto significativo en los

movimientos fetales (15).

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Estimulacion Vibroacustica Fetal

El test de estimulacion vibroacustica es un procedimiento utilizado para evaluar el
bienestar fetal. En esta prueba, se analizan los cambios en la frecuencia cardiaca
del feto después de activar un laringéfono que emite estimulos acusticos y
vibratorios. Estos estimulos se aplican directamente sobre la pared abdominal,
especificamente en la region cercana a la cabeza del feto. Durante la estimulacién
vibroacustica, se realiza al menos un estimulo con una duracién de 3 a 6 segundos.
Este estimulo puede ser unico o repetirse de 3 a 7 veces, siguiendo la
recomendacion de Gagnon, con el objetivo de obtener una respuesta fetal que

permita evaluar el bienestar del bebé en desarrollo (16).

La estimulacion se realiza mediante laringéfonos que generan estimulos acusticos
y vibratorios con una intensidad que puede variar entre 85y 110 dB. Estos estimulos
abarcan una banda de frecuencias de aproximadamente 850 Hz, con una salida
que incluye una amplia variedad de frecuencias desde 10.000 hasta 20.000 Hz. Las
diferencias de intensidad en el rango de 103 a 109 dB parecen influir en las
caracteristicas de la respuesta fetal, tanto en la frecuencia cardiaca fetal (FCF)

como en la actividad somatica del feto. Se sugiere que el sonido intrauterino alcance

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

un nivel de 94 dB para que la estimulacion vibroacustica provoque una respuesta

en la frecuencia cardiaca del feto. (17).

El test de estimulacion vibroacustica presenta varias ventajas en comparacion con

el test basal:

O Reduce los resultados falsamente no reactivos en los test basales, lo
que permite acortar el tiempo de observacion y la necesidad de repetir

la prueba de bienestar fetal.

O La interpretacion del resultado es mas objetiva, ya que se evalua al feto
en estado de vigilia, lo que proporciona una mejor comprensioén de su

estado de salud.

O La incorporacién de la prueba de estimulacién vibroacustica en una
unidad de fisiopatologia fetal agiliza el proceso, especialmente en fetos
que se encuentran en un estado de suefo profundo, permitiendo reducir

los periodos de observacion necesarios.

2.2.2 Respuesta Fetal al Estimulo Vibro acustico

La respuesta fetal al estimulo vibroacustico se manifiesta clinicamente a través de
una secuencia de cambios en los modelos de la frecuencia cardiaca fetal, en el
trabajo somatico y en aquellos movimientos respiratorios que muestre el feto. Esta

respuesta puede ser distinguida en dos caracteristicas diferentes:

Respuesta inmediata: Una vez iniciado las 28 semanas de embarazo, la reaccién
fetal de la estimulacién vibroacustica ocurre en el primer minuto después de la

estimulacion. Desde el punto de vista cardiotocografico, en el 90.2% de los casos
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presentados, se observan aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca fetal
con una amplitud de 30+9 latidos y una duracion de 271 + 170 segundos. Dicho en
otras palabras, la FCF presenta un aumento temporal en su ritmo cardiaco en
respuesta al estimulo, lo que indica una reaccion positiva del sistema nervioso
autonomo del feto. Estas aceleraciones se consideran un indicador de bienestar
fetal y muestran que el feto esta respondiendo de manera adecuada al estimulo

vibroacustico (18).

Los cambios inmediatos en la frecuencia cardiaca fetal causados por la
estimulacién vibroacustica podrian estar relacionados con la estimulacion directa
del sistema linfatico fetal. Cuando se aplica el estimulo vibroacustico, pueden
producirse compresiones parciales de la vena umbilical debido a los movimientos
fetales, lo que resulta en una disminucién del retorno sanguineo y una situacion de
hipotensién. Esto, a su vez, estimula los baroreceptores, lo que finalmente
desencadena un incremento en la frecuencia cardiaca del feto. Estos cambios
pueden ser medidos y cuantificados, proporcionando informacion valiosa para
evaluar el bienestar fetal durante la realizacion de la prueba de estimulacién

vibroacustica (19).

La respuesta inmediata al estimulo vibroacustico se manifiesta en el registro
cardiotocografico con una aceleracidn transitoria tipica, que es prolongada en su
duracién. Esta aceleracion es un signo caracteristico de bienestar fetal y suele
ocurrir de manera simultdnea a la manifestacion de un movimiento fetal intenso.
Este movimiento fetal es tan intenso que puede ser percibido externamente
mediante la simple inspeccién del abdomen materno y, en algunos casos, podria

ocasionar la pérdida del foco de registro de la frecuencia cardiaca fetal. Es
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importante destacar que este movimiento repentino y la aceleracion en la frecuencia
cardiaca fetal son percibidos por la madre. Es una respuesta notoria y observable,
lo que brinda cierta tranquilidad a los padres al percibir la reaccidn del feto ante el
estimulo. Estos cambios en el registro cardiotocografico y la percepcidon del
movimiento por parte de la madre son indicadores positivos de bienestar fetal y
confirman que el feto responde adecuadamente al estimulo vibroacustico. La
observacion de esta respuesta inmediata es esencial para la interpretacion clinica

de la prueba y la evaluacion de la salud fetal.

2.2.2.1. Modificaciones del trazado cardiotocografico

A partir de las 28 semanas de gestacion, los cambios en el registro
cardiotocografico después de la estimulacion vibroacustica son interpretados de la
siguiente manera: Durante los 10 a 20 minutos posteriores a la estimulacion, se
observa una recuperacion de los valores anteriores de la linea de base de la
frecuencia cardiaca fetal. Esto significa que la frecuencia cardiaca vuelve
gradualmente a su ritmo basal después de la aceleracion transitoria causada por el
estimulo. Ademas, el niumero de aceleraciones transitorias continla aumentando
en comparacion con lo registrado inicialmente. La variabilidad de la frecuencia
cardiaca también sigue aumentada, lo que indica que el feto presenta una
respuesta activa y dinamica al estimulo. El incremento en la frecuencia de las
aceleraciones transitorias que se observa después del estimulo vibroacustico se
asocia con un aumento en la actividad somatica del feto. Esto podria interpretarse
como un cambio conductual prolongado, lo que sugiere que el feto continua
respondiendo activamente después del estimulo. Es importante destacar que en

fetos sanos, mas del 90% de los movimientos fetales manifiestos se acompafian de
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aceleraciones transitorias en la frecuencia cardiaca fetal. Esta correlacion entre los
movimientos fetales y las aceleraciones es una sefal positiva y confirma que el feto
estd en buen estado de salud y responde adecuadamente al estimulo vibroacustico.
Estos hallazgos son esenciales para la evaluacion del bienestar fetal y proporcionan
informacion valiosa sobre la salud del feto durante el procedimiento de estimulacién

vibro acustica (20).

2.2.2.3. Modificaciones del estado de comportamiento fetal

El estimulo vibroacustico tiene la capacidad de inducir al feto a pasar de una fase
de suefio a la vigilia. Estos cambios en el comportamiento fetal dependen del grado
de maduracion y del estado de desarrollo del sistema nervioso central del feto. El
feto responde al estimulo vibroacustico, ya sea que este se realice durante un
periodo de inactividad o de actividad. Sin embargo, la respuesta es mas intensa
cuando previamente existia reactividad fetal. ElI estimulo vibroacustico no solo
puede interrumpir el suefio fisiolégico del feto, incluso en condiciones en las que el
feto ya esta activo, sino que también puede modular la vigilia activa, causando una
desorganizacion transitoria en los estados conductuales del feto. Esto sugiere que
el estimulo puede tener un efecto en el comportamiento y los patrones de suefo del
feto, influyendo en su nivel de alerta y actividad. Es importante considerar que la
respuesta del feto al estimulo vibroacustico puede variar segun su etapa de
desarrollo y la madurez de su sistema nervioso central. Los estudios sobre los
efectos del estimulo vibroacustico en la actividad fetal son relevantes para
comprender como este procedimiento puede afectar al bienestar del feto y
proporcionar informacioén valiosa para la interpretacion clinica y el manejo adecuado

de la estimulacion vibroacustica en la practica médica (21).
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2.2.3 Monitoreo Electrénico Fetal (MEF)

El Monitoreo Electronico Fetal es una técnica que permite el registro continuo de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de la actividad uterina durante el trabajo de parto
y otras situaciones clinicas. Esta técnica es esencial para evaluar la salud y el
bienestar del feto y para identificar posibles anomalias en la actividad uterina y en
la FCF.La visualizacion y registro de las contracciones uterinas es fundamental en
el MEF, ya que permite analizar la actividad uterina y detectar cualquier cambio que
pueda afectar al bienestar fetal. Ademas, la visualizacion de las contracciones
uterinas es especialmente importante para el analisis de las desaceleraciones o
descensos en la frecuencia cardiaca fetal. Las desaceleraciones son cambios
anormales en la FCF que pueden indicar la presencia de sufrimiento fetal y

requieren una intervencion médica inmediata (23) (24).

La frecuencia cardiaca fetal se puede obtener mediante dos métodos: via externa
transabdominal y via interna. La via externa transabdominal se obtiene utilizando el
ultrasonido Doppler. Se coloca un dispositivo de ultrasonido sobre el abdomen de
la madre, que emite ondas de ultrasonido y recoge las sefales reflejadas por el
corazon fetal. Y el otro método por via interna se coloca un electrodo directamente
sobre la presentacion fetal (la parte del feto que se presenta en el canal de parto)
después de que se han roto las membranas (bolsa de liquido amnidtico). El
electrodo se conecta a una maquina de monitoreo fetal y registra el
electrocardiograma fetal (ECGQG). Esta técnica proporciona una medicioén continua y
mas precisa de la FCF, y se utiliza en situaciones donde la via externa no puede
ser para obtener una lectura clara suficiente o cuando se necesita una

monitorizacion mas detallada del bienestar fetal (25).
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El método de ultrasonido Doppler es el mas utilizado para obtener la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) de manera no invasiva a través de la via externa
transabdominal. Sin embargo, es importante destacar que el ECG fetal, que se
obtiene mediante la via interna con un electrodomeéstico, ofrece un trazado de mejor
calidad en comparacion con el Doppler. EI ECG fetal proporciona una sefal
eléctrica mas directa del corazén del feto, lo que resulta en una representacién mas
precisa y clara de la frecuencia cardiaca. Esto permite una monitorizacion continua
y detallada de la FCF. Por otro lado, el Doppler puede exagerar la necesidad de la
FCF, lo que puede dificultar la interpretacion exacta de los cambios en la frecuencia

cardiaca y la identificacion de patrones especificos (26).

La pérdida de la sefnal es mas frecuente con el Doppler transabdominal en
comparacion con el ECG fetal obtenido mediante la via interna. Ambas técnicas
pueden ser afectadas por diferentes factores, pero el Doppler transabdominal
tiende a ser mas susceptible a interrupciones en la sefial. Es importante sefalar
qgue, con ambas técnicas, existe la posibilidad de captar el pulso materno en caso
de muerte fetal. Esto puede conducir a errores graves de interpretacion si no se
identifica correctamente la fuente de la sefal detectada. La deteccion erronea del
pulso materno como frecuencia cardiaca fetal podria llevar a conclusiones
incorrectas sobre la condicidon del feto y, en casos extremos, a decisiones médicas

inapropiadas (27).

A pesar de las posibles dificultades y limitaciones del Monitoreo Electrénico Fetal
(MEF), esta técnica sigue siendo valiosa y proporciona datos importantes sobre el
estado del feto durante el trabajo de parto y otras situaciones clinicas. Dos

situaciones concretas en las que el MEF aporta informacion util: EI patron reactivo
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normal en el MEF indica que el feto esta bien y no esta afectado por eventos
adversos durante el parto. Un patron reactivo se caracteriza por la presencia de
aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal asociadas a movimientos fetales. Esto
sugiere que el feto responde adecuadamente a los cambios en el entorno uterino y
muestra signos de bienestar fetal; Y el patron preterminal en el MEF se refiere a la
pérdida total de reactividad y variabilidad en la frecuencia cardiaca fetal. Esto indica
una situacion de preocupaciéon y sugiere que el feto esta en peligro y no puede
responder de manera adecuada. Es un signo de sufrimiento fetal y puede requerir
intervencion médica urgente, como una cesarea de emergencia, para garantizar la

seguridad del feto (28).

Una adecuada interpretacion del Monitoreo Electronico Fetal (MEF) requiere
conocer los criterios utilizados para describir y estudiar la FCF (Frecuencia
Cardiaca Fetal). La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
en 1987 establecié cuatro criterios principales que son fundamentales en la
evaluacion del bienestar fetal mediante el MEF las cuales son: FCF Basal: Se
refiere a la frecuencia cardiaca fetal en estado de reposo, excluyendo las
aceleraciones y desaceleraciones, Variabilidad: Es la variacion normal y continua
en la frecuencia cardiaca fetal, que se observa como oscilaciones entre los valores
maximos y minimos de la FCF basal, aceleraciones: Son aumentos transitorios en
la frecuencia cardiaca fetal que se encuentran por encima de la linea de base y
duran un periodo breve, generalmente mas de 15 segundos pero menos de 2
minutos y las desaceleraciones: Son disminuciones transitorias en la frecuencia

cardiaca fetal que caen por debajo de la linea de base (29).

2.2.3.1 Técnicas para el monitoreo
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» EI monitoreo electrénico fetal se realiza con la paciente en posicion

semisentada o lateralizada a la izquierda .

» Para realizar el registro la FCF se pone un transductor de ultrasonido en el
foco maximo de los latidos cardiacos fetales y el toco dinamdmetro a nivel

del fondo uterino.

« Se registra a 1 cm. / min en un periodo de 30 minutos, cada uno de los
rectangulos pequenos presenta en el sentido horizontal un tiempo de 30
segundos y en el sentido vertical una variacion de la frecuencia cardiaca

fetal.

« Si el registro se efectua a una velocidad de papel de 3cm/min la base de

estos rectangulos pequenos representan un tiempo de 10 segundos .

« La variacion de los latidos no se modifica por el cambio de variacion del

papel (30).

2.2.4.1. Frecuencia cardiaca fetal basal:

Es la media aproximada de la frecuencia cardiaca fetal durante un segmento de 10
minutos, ajustada a incrementos de 5 latidos por minuto. Se excluyen los cambios
periodicos o episodicos, los periodos de variabilidad notoria y los segmentos que
difieren por mas de 25 latidos por minuto. La duracion minima de la linea basal debe

ser de dos minutos para ser considerada valida.

La FCF basal se clasifica en tres rangos de frecuencia:

a) Bradicardia: Cuando la linea basal es menor de 100 latidos por minuto.

b) Taquicardia: Cuando la linea basal es mayor de 180 latidos por minuto.
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¢) Ritmo normal: Cuando la linea basal se encuentra en el rango de 100 a
180

latidos por minuto.

Linea de base:

Se refiere a la frecuencia cardiaca fetal basal registrada en el MEF.
Dependiendo de los valores de la linea basal, se pueden identificar diferentes

patrones de frecuencia cardiaca fetal:

* FCF basal <100 o >180 latidos por minuto: Indica bradicardia (menor a 100
Ipm) o taquicardia (mayor a 180 Ipm), lo que puede ser un signo de alerta de

problemas en el bienestar fetal.

* FCF basal entre 100 - 119 o 161 - 180 latidos por minuto: Estos rangos

pueden considerarse anormales y requerir una evaluacion adicional.

* FCF basal entre 120 - 160 latidos por minuto: Se considera un rango normal

y saludable para la frecuencia cardiaca fetal (31).

2.2.4.2. Variabilidad de la linea de base

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) se define como la fluctuacién
basal de dos ciclos por minuto o mas en una ventana de 10 minutos. Estas
fluctuaciones son irregulares en amplitud y frecuencia y se cuantifican visualmente
como la variacion en latidos por minuto. La variabilidad de la FCF es un indicador
importante del bienestar fetal y del funcionamiento del sistema nervioso autbnomo
del feto. Se evalua mediante la observacion del patrén grafico del MEF y se clasifica
en tres categorias: Variabilidad ausente, Variabilidad minima, Variabilidad

moderada/aumentada (27).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Histéricamente, la diversidad de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) fue clasificada
en dos componentes: diversidad a corto plazo y diversidad a largo plazo. La
escasez a corto plazo representa las diferencias que ocurren en el intervalo latido
a latido, es decir, las fluctuaciones rapidas en la FCF. Por otro lado, la necesidad a
largo plazo se define como los cambios en la FCF que ocurren en un ciclo de 3 a 6

minutos, es decir, las fluctuaciones mas lentas y amplias (32).

La escasez de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) es una medida que refleja la
capacidad de adaptacion y modulacion del aparato cardiovascular fetal,
especificamente del nédulo sinusal, frente a una amplia gama de estimulos y
cambios en el entorno. Estos estimulos pueden ser de naturaleza psiquica, fisica,
respiratoria, metabdlica, hormonal, mecanica, farmacoldgica, idnica y relacionada
con la conduccion miocardica, asi como aquellos originados en el sistema de
regulacion térmica, respiratoria y del ciclo circadiano. El objetivo biolégico de esta
necesidad en la FCF es preparar el aparato cardiovascular fetal para adaptarse y
responder de manera Optima al ambiente en el que se encuentra. La FCF puede
cambiar en respuesta a diversos factores, como las actividades fisicas o psiquicas
del feto, la respiracién, los cambios metabdlicos y hormonales, la temperatura, los
niveles de iones en el entorno fetal y muchos otros estimulos internos y externos.

(33)

Desde el punto de vista matemético, la frecuencia cardiaca fetal (FCF) se refiere al
fendmeno que expresa la diferencia entre los intervalos de tiempo que separan a
los latidos cardiacos fetales. Esta puede expresarse en términos del tiempo entre
latidos o en la frecuencia de esos eventos en un lapso de tiempo determinado. El

fendmeno de la necesidad de la FCF es un ejemplo de un proceso no lineal o
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cadtico. Esto significa que, aunque puede parecer aleatorio o impredecible, sigue
ciertas leyes deterministas que rigen su comportamiento. Es decir, la adquisicidén
no es un simple proceso aleatorio, sino que exhibe patrones y estructuras que

pueden ser analizados matematicamente (34).

La frecuencia cardiaca fetal (FCF) se cuantifica visualmente mediante la amplitud
del pico a través del numero de latidos por minuto cardiaco. La fluctuacion basal de
la FCF se clasifica en tres categorias segun la amplitud de las oscilaciones en

latidos por minuto:

. 0 a 4 latidos por minuto.
. 5a 9 o0 >25 latidos por minuto.
. 10 a 25 latidos por minuto.

2.2.4.3. Aceleraciones:

Las aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal son incrementos visuales bruscos
en la FCF con respecto a la linea basal. Para calcular el aumento, se toma como
referencia la porcibn mas reciente de la linea basal. Las aceleraciones se
caracterizan por cumplir con los siguientes criterios: Acmé igual o mayor de 15
latidos por minuto por encima de la linea basal. Duracion de la aceleracion de 15
segundos 0 mas, pero menos de dos minutos, desde el inicio hasta el retorno a la
linea basal. Si la aceleracion dura dos minutos o mas, pero menos de 10 minutos,

se denomina "aceleracion prolongada" (35).

Si la aceleracion dura 10 minutos o mas, se considera un cambio de la linea basal.
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Las aceleraciones son un signo positivo de bienestar fetal y muestran que el sistema
cardiovascular del feto responde adecuadamente a los cambios y estimulos en el
entorno. La presencia de aceleraciones en la FCF es indicativa de un feto sano y

puede sugerir una buena oxigenacion y perfusion sanguinea.

En cuanto a la cuantificacion de las aceleraciones, se clasifican en tres categorias:

* Incremento ausente: En esta categoria, no se observan aceleraciones en la

FCF.

* Incremento del 50%: Se considera una aceleracion cuando el aumento de la

FCF es igual o mayor al 50% con respecto a la linea basal.

* Incremento mayor al 50%: Se considera una aceleracion cuando el aumento

de la FCF es mayor al 50% con respecto a la linea basal.

2.2.4.4. Desaceleraciones:

a) Desaceleracion temprana de la frecuencia cardiaca fetal basal: Es un
patrén observado en el Monitoreo Electronico Fetal (MEF). Se caracteriza
por un decremento visual aparente y gradual en la FCF, el cual comienza
desde su inicio del descenso hasta alcanzar un nadir (punto mas bajo) igual
o mayor a 30 segundos de duracion, y luego se produce un retorno a la
frecuencia cardiaca basal, todo ello vinculado con una contraccion uterina.
Esta desaceleraciéon temprana coincide en tiempo con el nadir de la
desaceleracion, es decir, ocurre al mismo tiempo que el punto mas bajo del
descenso en la FCF, y se sincroniza con el maximo de la contraccion uterina.
En estas condiciones, cada contraccion uterina suele causar una fuerte

compresion de la cabeza fetal, la cual es mucho mayor que la elevacién
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simultanea de la presion amniotica. Esta compresion cefalica provoca un
aumento rapido y transitorio del tono vagal, lo cual se manifiesta en una
desaceleracion temprana de la frecuencia cardiaca fetal (anteriormente
denominada DIP | o desaceleracién de inicio precoz). La compresion y
deformacion cefalica asociada con la desaceleracion temprana puede
disminuir, por unos instantes, el flujo sanguineo y la disponibilidad de
oxigeno para el encéfalo fetal. Sin embargo, este efecto transitorio no se ha
encontrado que tenga repercusiones clinicas negativas o dafinas para el
feto. Es decir, a pesar de la desaceleracion temprana, el bienestar fetal

generalmente no se ve afectado negativamente en estas situaciones (36).

b) Desaceleracion tardia de la frecuencia cardiaca fetal basal: Es un patron
observado en el Monitoreo Electronico Fetal (MEF). Se caracteriza por un
decremento visual aparente y gradual en la FCF, el cual comienza desde su
inicio del descenso hasta alcanzar un nadir (punto mas bajo) igual o mayor
a 30 segundos de duracion, y luego se produce un retorno a la linea basal,
todo ello vinculado con una contraccion uterina. La desaceleracion es
llamada "tardia" porque el nadir ocurre después del maximo de la contraccion
uterina. En la mayoria de los casos, el inicio, el nadir y la recuperacion de la
desaceleracion tardia se presentan después del inicio, acmé (punto maximo)

y término de una contraccién, respectivamente (35).

La desaceleracion tardia de la frecuencia cardiaca fetal, también conocida
como DIP Il (Deceleracion de Inicio Tardio Tipo Il), se considera como un
patron anormal y preocupante en el Monitoreo Electronico Fetal (MEF). Su
aparicion durante el trabajo de parto esta generalmente asociada con hipoxia

(falta de oxigeno), acidosis fetal (acumulacion de acido en la sangre del feto)
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y depresidn del recién nacido. Cuando se presenta DIP Il en el MEF, indica
gue hay una reduccion significativa del flujo sanguineo y la oxigenacién hacia
el feto durante las contracciones uterinas, lo que pone en riesgo su bienestar.
La aparicién de multiples desaceleraciones tardias y su amplitud aumentada
durante el parto suelen indicar una situacibn mas grave y pueden estar

relacionadas con un compromiso significativo del feto (35).

c) Desaceleracion variable de la frecuencia cardiaca fetal basal: Es otro
patron observado en el Monitoreo Electronico Fetal (MEF). Se caracteriza
por un decremento brusco y visualmente aparente en la frecuencia cardiaca
fetal, el cual ocurre desde el inicio del descenso hasta el comienzo del nadir
(punto mas bajo) en menos de 30 segundos. La disminucién es igual o mayor
a 15 latidos por minuto y tiene una duracion de 15 segundos o mas, pero
menor de dos minutos, desde el inicio hasta el retorno a la linea basal. Estas
desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca fetal suelen estar
relacionadas con las contracciones uterinas, y su inicio, profundidad y
duracion pueden variar con la sucesion durante el trabajo de parto. Las
desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca fetal se atribuyen
comunmente a la compresién del cordén umbilical durante las contracciones
uterinas. Estas desaceleraciones pueden ocurrir cuando hay una circular de
cordon (el corddn umbilical se encuentra enrollado alrededor del cuello o
alguna otra parte del cuerpo fetal), o cuando el cordén es comprimido entre
una parte fetal y la pared uterina. La presion sobre el cordon umbilical
durante las contracciones reduce temporalmente el flujo sanguineo y la
oxigenacion hacia el feto, lo que resulta en una disminucién en la frecuencia

cardiaca fetal. La rotura de las membranas durante el trabajo de parto puede
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facilitar la aparicion de desaceleraciones variables, ya que la salida del
liquido amniotico puede llevar a una mayor aproximacion del corddén
umbilical a las partes fetales y aumentar la probabilidad de compresion

durante las contracciones (37).

En el Monitoreo Electronico Fetal (MEF), las variables de desaceleracion se dividen

en tres categorias segun su intensidad y duracion (35):

Desaceleraciéon Leves: Tienen una duracion inferior a 30 segundos, la
frecuencia cardiaca disminuye a 70-80 latidos por minuto, y si la
frecuencia desciende por debajo de 70 latidos por minuto, también duran

menos de 30 segundos.

Desaceleraciones moderadas: La frecuencia cardiaca disminuye a 70
latidos por minuto y la desaceleracién dura entre 30 y 60 segundos, o bien,
la frecuencia cardiaca se mantiene entre 70-80 latidos por minuto, pero la

desaceleracion persiste por mas de 60 segundos hasta 2 minutos.

Desaceleraciones severas: En esta categoria, la frecuencia cardiaca
desciende a menos de 70 latidos por minuto y la desaceleracion dura mas
de 60 segundos.
Desaceleracidon prolongada de la frecuencia cardiaca fetal basal: Se refiere a
una disminucion visualmente evidente de al menos 15 latidos por minuto con
respecto a la linea basal, que dura mas de dos minutos, pero menos de diez, antes
de volver a la linea basal. Si la disminucion dura 10 minutos o mas, se considera un
cambio de la linea basal.
Cuando hay desaceleraciones recurrentes, esto implica que se producen en el 50%

0 mas de las contracciones uterinas en cualquier segmento de 20 minutos. La
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profundidad de la disminucién se mide en latidos por minuto con respecto a la linea
basal, mientras que la duracion se mide en minutos y segundos desde su inicio

hasta su finalizacion. Las aceleraciones se cuantifican de manera similar (38).

Decremento:
. >50%
. <50%
. Ausente

2.2.4.5. Movimientos fetales:

Se utilizan como una medida del bienestar fetal. Estos movimientos son una
manifestacion temprana del desarrollo del sistema nervioso central del feto, y la
madre suele percibir alrededor del 70% al 80% de ellos. Por lo general, los
movimientos fetales estan acompafados de aceleraciones, lo que indica la salud
del feto. Sin embargo, una disminucion en los movimientos puede sugerir que el

feto esta conservando energia debido a sufrimiento fetal (39).

Durante las ultimas etapas del embarazo, el feto muestra patrones de conducta bien
definidos, y responde a estimulos con cambios en su frecuencia cardiaca fetal.
Estos cambios en los movimientos y la frecuencia cardiaca pueden ser indicativos

de su bienestar y estado de salud.

2.2.4 Factores que influyen en los movimientos fetales:

Ciclos de sueiio y vigilia:
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Los ciclos de sueno y vigilia en el feto estan relacionados con cuatro estados de
conducta fetal, segun la clasificacion de Nijhuis y sus colegas, denominados 1F,
2F, 3F y 4F, cada uno con un patron especifico de frecuencia cardiaca fetal (FCF)

que se observa después de las 36 semanas de edad gestacional (40).

a) Estado 1F: Se asemeja al suefio REM (movimientos oculares rapidos), con

ausencia de movimientos corporales y oculares

b) Estado 2F: También es similar al suefio REM, pero con movimientos

oculares y corporales periédicos.
c) Estado 3F: Se asemeja a la vigilia tranquila, con movimientos oculares

presentes, pero sin movimientos corporales.

d) Estado 4F: Es similar a la vigilia activa, con movimientos oculares y actividad

fetal continua.

En cuanto al numero de movimientos fetales, se pueden clasificar de la siguiente

manera:

* Ausentes

«1-2

e >3

Esta clasificacion de movimientos fetales es importante para evaluar el

bienestar del feto y su desarrollo durante el embarazo.

2.2.5 Método cardiografico:

Es un método no invasivo que consiste en la obtencion de registros a través de un

transductor de ultrasonido con la ayuda de un gel que se aplica directamente sobre
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la pared abdominal materna, esto ayuda a registrar la frecuencia cardiaca fetal y
contracciones uterina y movimientos fetales.

Los movimientos fetales son una medida importante para evaluar la reactividad y la
integridad del sistema nervioso central del feto. La cantidad y el tipo de movimientos
fetales pueden proporcionar informacion valiosa sobre el bienestar y la salud del

feto durante el embarazo (40).

Una mayor cantidad de movimientos fetales, especialmente movimientos vigorosos
y variados, suele indicar una respuesta activa y reactiva del sistema nervioso
central del feto. Esto es un buen signo de bienestar fetal, ya que muestra que el feto
esta interactuando con su entorno y que su sistema nervioso central esta

funcionando correctamente.

2.2.6 Test de Fisher modificado

Existen diferentes criterios de interpretacién tanto para el monitoreo anteparto
(externo) como para el intraparto (interno) de la frecuencia cardiaca fetal. Cada
meétodo de interpretacion tiene sus propios parametros y pautas para evaluar la

salud del feto durante el embarazo y el parto.

El método de FISHER modificado por el Dr. Huaman, que incluye los movimientos
fetales como criterio de interpretacion, es utilizado en el INMP (Instituto Nacional
Materno Perinatal) y puede ser una herramienta util para evaluar el bienestar fetal.

Los parametros de un trazado cardiotocografico (CTG) (40).

Referida de: Emerg. () Matern. ( ) Cons. Ext. ( ) C. Obst. ( )

NST PRIMERO SEGUNDO TERCERO
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Examenrealizado | )\ T0REQ INTRAPARTO
PUNTAJE
PARAMETROS | VALORACION OBTENIDO
OBSERVADOS 0 1 2
. 100-1190 161 -

VARIABILIDAD 0A4 5A90>25 10 A 25
ACELERACION Ausente 50% >50%
DESACELERACION >50% <50% Ausente
ACTIVIDAD FETAL
(MF) Ausente 1-2 >3
PUNTAJE TOTAL

Conclusiones:

NST FETO ACTIVO, REACTIVO FETO NO ACTIVO, NO REACTIVO

Fuente: Fisher modificado por el DR. Huaman (Instituto Materno Perinatal)

Interpretacion del Test de Fisher

PUNTUACION DE ESTADO PRONOSTICO ENFOQUE
TEST DE FISHER FETAL CLiNICO
8-10 Fisiologico o Favorable ninguno
satisfactorio
5-7 Dudoso o Abierto Vigilancia fetal en
insatisfactorio 6 horas
<4 Severo o critico  Desfavorable Cesaria o parto
inmediato

Fuente :Fisher modificado por el DR. Huaman

Interpretacion de la prueba monitoreo fetal
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El Test No Estresante (TNE) es una prueba de monitoreo fetal que se realiza de
manera sencilla y no invasiva en embarazos de mas de 28 semanas de gestacion.
El término "no estresante" se refiere al hecho de que la prueba no ejerce tensién o
estrés sobre el feto durante su realizacion. El objetivo principal del TNE es evaluar
la respuesta del corazén del feto a sus propios movimientos y a las contracciones
uterinas, lo que proporciona informacidn sobre su bienestar y estado de salud (40).
El TNE se basa en el registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
mediante el uso de métodos electronicos, como el ultrasonido Doppler o la
monitorizacion externa. Durante la prueba, se observa la FCF en respuesta a los
movimientos activos del feto y a las contracciones uterinas maternas. EI TNE se
considera "reactivo" cuando muestra patrones normales de aceleraciones en la

FCF asociadas a los movimientos fetales, lo que sugiere un buen bienestar fetal.

Reactivo: Test No Estresante (TNE), un resultado se considera "reactivo" cuando
se cumplen los siguientes criterios: Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) basal entre
120 y 160 latidos por minuto. Variabilidad de la FCF de al menos 10 latidos por
minuto o mas. Presencia de al menos 5 movimientos fetales en un periodo de 30
minutos. Al menos dos aceleraciones de la FCF, con una amplitud de 15 latidos por

minuto 0 mas y una duracion de 15 segundos o mas (40).

Un resultado reactivo en el TNE es un indicador positivo de bienestar fetal, ya que
muestra que el feto responde adecuadamente a sus propios movimientos y se
encuentra en un estado de buena salud. Este patron sugiere que el feto esta
recibiendo un adecuado flujo sanguineo y oxigeno, lo que es esencial para su

desarrollo y bienestar durante el proceso del parto.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Reactivo: Test No Estresante (TNE), un resultado "reactivo" se caracteriza por los

siguientes criterios:

* Indica bienestar fetal con una alta tasa de supervivencia fetal.
» Linea de frecuencia cardiaca fetal basal entre 120-160 latidos por minuto.

» Variabilidad de 10-25 latidos por minuto, con un promedio de 10 latidos por

minuto.

» Presencia de al menos 2 movimientos fetales en un periodo de 20 minutos.

* Presencia de aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal asociadas a los
movimientos fetales, con una amplitud de 15 latidos por minuto o mas y una
duracion de 15 segundos o mas.

» Ausencia de desaceleraciones, que son descensos en la frecuencia cardiaca

fetal.

Un resultado reactivo en el TNE indica que el feto responde de manera adecuada a
sus propios movimientos y se encuentra en un estado de buen bienestar. Es un
indicador positivo de que el feto esta recibiendo un adecuado flujo sanguineo y
oxigeno, lo que es esencial para su desarrollo y supervivencia. Un resultado
reactivo en el TNE generalmente se asocia con una alta tasa de supervivencia fetal

en las semanas siguientes (40).

No reactiva: Test No Estresante (TNE), un resultado "no reactivo" se caracteriza

por los siguientes criterios:

» Linea de frecuencia cardiaca fetal basal entre 120-160 latidos por minuto.

» Variabilidad de menos de 10 latidos por minuto o ausente.
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* Ausencia de actividad fetal o menos de 5 movimientos fetales en un periodo
de 30 minutos.
* Ausencia de aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal asociadas a los

movimientos fetales.

Un resultado no reactivo en el TNE indica que el feto no responde adecuadamente
a sus propios movimientos y puede estar en un estado de compromiso o estrés. La
falta de variabilidad y de aceleraciones puede sugerir una disminucion en el flujo
sanguineo y oxigeno hacia el feto, lo que puede ser indicativo de problemas de

bienestar fetal (40).

Cuando se obtiene un resultado no reactivo en el TNE, es necesario realizar una
evaluacion adicional para determinar la causa y la gravedad de la falta de respuesta
fetal. Esto puede incluir pruebas adicionales, como la prueba de estimulacion
vibroacustica o la prueba de perfil biofisico, asi como una cuidadosa vigilancia
clinica y seguimiento para garantizar el bienestar del feto y tomar decisiones

adecuadas en cuanto a la gestidn del embarazo y el parto (40).

2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipétesis General

Ha: Existe un efecto del estimulo vibroacustico sobre la respuesta fetal, en
gestantes a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio

Lorena, 2023.
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HO: No existe un efecto del estimulo vibroacustico sobre la respuesta fetal, en
gestantes a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio

Lorena, 2023.

2.3.2 Hipoétesis especificas

Hia: La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo
electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

H1a0: La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hi: La duracion de estimulos vibroacusticos afecta significativamente la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hibo: La duracion de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hoa: La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

H2a0: La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Hop: La duracion de estimulos vibroacusticos afecta significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Havo: La duracidn de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el
monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Hsa: La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hsao: La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hspb: La duracion de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hsbo: La duracion de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

H4a: La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante

el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Haa0: La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante

el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hap: La duracion de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante
el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Havo: La duracidon de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante

el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hsa: La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente los
movimientos fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en

el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hsa0: La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente los
movimientos fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en

el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hspb: La duracion de estimulos vibroacusticos afecta significativamente los
movimientos fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en

el Hospital Antonio Lorena, 2023.

Hsbo: La duracion de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente los
movimientos fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en

el Hospital Antonio Lorena, 2023.
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2.4 Variables

2.4.1 Identificacion de Variables

Variable independiente: Estimulacion vibroacustica.

Variable dependiente: Respuesta fetal cardiotocografica.
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DEFINICIO TIPO DE
VARIABLE DEFINICION N DIMENSION | INDICADO iNDICE VARIABLE | ESCALA INSTRUMEN
CONCEPTUAL | OPERATIVA R To
Estimulacion | Prueba obstétrica | Aplicacion Numero de
vibroacustic | de bienestar fetal | del Frecuencia de | veces de
a en la que se | laringéfono | estimulaciones la la2veces | . itio  De
valoran los | para vibroacusticas | aplicacion | ¢ 3 a6 veces intervalo
cambios determinar del
cardiotocografico | parametros laringofono
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de
frecuencia,
duracion.

Repositorio Digital

Duracion de
estimulaciones
vibroacusticas

Tiempo en
segundos

* 1az2
segundos

« 3a4
segundos

» >=5 segundos

Cuantitativo

De
intervalo

Ficha de
recoleccion

guia de
observacion.

2.4.2 Operacionalizacion de Variables
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2.4.2.1 Operacionalizacion de la variable independiente 47

2.4.2.2 Operacionalizacion de las variables dependientes.

Repositorio Digital

los

registran

Puntuacion 2=>50%

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

DEFINICION TIPO
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADO iNDICE DE ESCALA INSTRUME
CONCEPTU
AL OPERATIVA R VARIA NTO
BLE
Respuesta | Clinicamente | Se refiere a Puntuacion 0= <100 o Ficha de
fetal la respuesta las >180 recoleccion
cardiotocog fetal Ia _, la | modificacion | grocencia Linea de Puntuacion 1=100- | Cuantit | De
rafica estimulacion les  de Cardiaca Fetal | base 119 0 161- 180 ativo intervalo
vibroacustica la o
una serie de | cardiaca 160
cambios  en | fetg| Puntuacion 0=0a 4
los patrones | yariabilidad, Fluctuacion Puntuacion1=5a9 o0 | Cuantit | De
de la aceleracione | Variabilidad es basales >25 ativo intervalo
freﬁjLilenm? tal Puntuacion 2= 10 -
gi Iaaca ®1al | o desaceleraci 25
actividad ones y Puntuacion 0=
somatica y en movimientos | Aceleracion Incremento Ausente Cuantit | De
fetales, que se Puntuacion 1=50% | ativo intervalo




movimientos
respiratorios
fetales

en un trazado

Puntuacion 0=>50%

cardiotocogra | Desaceleracion | Decremento Puntuacion 1= <50% | Cuantit | De
fico. Puntuacion 2= ativo intervalo
Ausente
Puntacién 0
Movimientos Num_er_o de =Ausente Cuantit | De
fetales ?Ov'm'e"to Puntuacién 1=1-2 | ativo | intervalo

Puntuacion 2= >3
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2.5 Definicion de Términos Basicos

1. Cardiotocografia: Es wuna técnica de monitoreo que registra
simultaneamente la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y las
contracciones uterinas. Es una herramienta fundamental utilizada durante el
embarazo y el parto para evaluar el bienestar del feto y proporcionar

informacion relevante para la atencién médica.

2. Estimulacién vibroacustica: Es una prueba que se utiliza en el monitoreo
fetal cuando la prueba sin estrés no muestra una respuesta reactiva del feto.
La prueba sin estrés es un método de monitoreo que evalua la frecuencia
cardiaca fetal en respuesta a los movimientos del feto. Si la prueba sin estrés
no muestra una respuesta reactiva, es decir, no se observan suficientes
aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal, puede ser indicativo de que el

feto esta en un estado de suefio fisiologico.

3. Trazado cardiotocografico: Es un método de monitoreo utilizado para
evaluar el estado de salud fetal durante el embarazo y el parto. Consiste en
registrar y analizar las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)

en condiciones basales y, en algunos casos, con estimulos.

4. Gestante: Se refiere a una mujer que estd embarazada o en estado de
gestacion. Es decir, una mujer que ha concebido y lleva un embrion o feto
en su utero. El periodo de gestacidén comienza con la fecundacion, cuando
el ovulo es fertilizado por un espermatozoide, y se extiende hasta el
momento del parto, cuando el feto es expulsado del utero y nace como un

recién nacido.
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5. Ante parto: Se refiere al periodo de tiempo que comprende desde el inicio
del embarazo hasta el inicio del trabajo de parto. Es la etapa que abarca todo
el proceso gestacional antes de que comience el trabajo de parto real y el

nacimiento del bebé.

6. Estimulacion: Es una técnica que se utiliza para evaluar la reactividad del
feto durante el monitoreo cardiotocografico. La estimulacion fetal puede
realizarse mediante la estimulacion vibroacustica (aplicacion de vibracién o
sonido al abdomen de la madre para despertar al feto y evaluar su respuesta
cardiaca) o mediante otros métodos especificos que buscan obtener una

respuesta reactiva en la frecuencia cardiaca fetal.

7. Técnica: Se refiere a un procedimiento o método especifico utilizado para
realizar una tarea o lograr un objetivo determinado. En el ambito de la
atencion médica, las técnicas son fundamentales para el diagndstico,
tratamiento y cuidado de los pacientes. Las técnicas pueden variar segun el

campo de la medicina y el propésito para el cual se utilice.

8. Bajo riesgo obstétrico: Se refiere a la situacion de una embarazada que
no tiene factores de riesgo que puedan afectar negativamente a su salud o
a la de su bebé durante el embarazo, el parto o el puerperio.

9. Embarazo multiple: También conocido como embarazo gemelar o de
multiples, ocurre cuando una mujer lleva en su utero mas de un embrién en

desarrollo durante la gestacion.
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10. Monitorizacion fetal: Es una técnica que permite controlar el ritmo cardiaco
del bebé y la actividad uterina de la madre durante el embarazo y el parto,
para evaluar el bienestar del feto y detectar posibles complicaciones.

11. Laringéfono: También conocido como micréfono de garganta o micréfono
laringeo, es un dispositivo utilizado para transmitir la voz de una persona
gue no puede hablar de manera convencional debido a una lesién o afeccion

que afecta las cuerdas vocales o laringe.

12.Fluctuacion: Es un término que se usa para describir la variacion, oscilacion
o alteracién de algo en particular, ya sea en su valor, cualidad o intensidad,

de manera alternada o irregular.

13.Incremento: Se refiere al aumento o crecimiento gradual de algo en
cantidad, tamano, valor o intensidad. Cuando algo experimenta un
incremento, significa que ha advertido o se ha vuelto mas grande o intenso
en comparacion con su estado anterior. El incremento puede aplicarse a

diferentes contextos y situaciones.

14. Decremento: Se refiere al descenso o reduccion gradual de algo en tamaiio,
valor o intensidad. Cuando algo experimenta un decremento, significa que
ha disminuido o se ha vuelto mas pequefio o0 menos intenso en comparacion

con su estado anterior.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Capitulo lll:

Método

3.1 Alcance del Estudio

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque buscé determinar los efectos
del estimulo vibroacustico sobre diversas respuestas fetales en gestantes a
término. Las variables en estudio, como la frecuencia cardiaca fetal, la variabilidad,
las aceleraciones, desaceleraciones, su frecuencia y los movimientos fetales,

fueron cuantificados y permitieron la recopilacién de datos numéricos.

La investigacion fue de alcance correlacional porque busco determinar la relacion
existente entre la aplicacibn de un estimulo vibroacustico y las diferentes

respuestas fetales observadas en gestantes a término.

3.2 Diseino de Investigacion

El disefio del presente estudio se clasific6 como no experimental debido a que las
variables de interés no fueron manipuladas directamente ni se asigno a los sujetos
a diferentes condiciones controladas. En lugar de ello, se observaron y midieron las

variables en su presentacion natural en las gestantes a término durante el
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monitoreo electronico, para posteriormente analizar las relaciones existentes.
Asimismo, el diseno se considera transversal ya que todos los datos se recolectaron
en un unico momento; el estudio se considero retrospectivo porque se baso en el
analisis de datos ya existentes, es decir, se hizo un examen retrospectivo de los

resultados del monitoreo electrénico fetal realizado en el Hospital Antonio

Lorena en 2023.

3.3 Poblacioén

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas de las
gestantes a término que acuden al servicio de monitoreo fetal dentro del Hospital

Antonio Lorena, Cusco 2023.Las cuales fueron 320 gestantes.

3.4 Muestra

Para hallar la muestra se uso la siguiente formula:

e NZ?pq _
(N-1)E2+ Z%pq

* N =poblacion (320)

* 7Z=1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (50% = 0.5)

e gq=1-p(enestecaso 1 -0.05=0.95) E = error (en este caso

deseamos un 5%)

320 % 1.96%2 % 0.5 0.5
©0.052(320 — 1) + 1.962 x 0.5 = 0.5

n

n=175
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Al aplicar la férmula se obtuvo un tamafio de muestra de 175 historias clinicas de

gestantes a término.

Criterios de inclusién
» Historias clinicas gestantes a termino

» Historias clinicas de gestantes registradas como atendidas en el servicio de
obstetricia al Hospital Antonio Lorena, Cusco 2022.

» Historias clinicas de gestantes con ingesta de alimentos.
» Historias clinicas de gestantes de bajo riesgo obstétrico.
» Historias clinicas de gestantes con embarazo unico.

» Historias clinicas de gestantes con ausencia total de movimientos fetales >2

horas.
Criterios de exclusion

» Historias clinicas de gestante en trabajo de parto

» Historias clinicas de gestantes medicadas.

» Historias clinicas de gestantes en ayuno mayor a 2 horas
» Historias clinicas de gestantes con embarazo multiple

» Historias clinicas de gestantes con otras complicaciones de ARO (alto riesgo

obstétrico)

» Historias clinicas de gestantes con indicacion a cesarea

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue la observacién, que permitié examinar y
registrar de manera sistematica las respuestas fetales ante los estimulos
vibroacusticos. Esta técnica fue esencial para identificar los patrones de frecuencia
cardiaca, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, las aceleraciones vy
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca y los movimientos fetales en respuesta

a los estimulos.

Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias
clinicas de las gestantes, para su respectiva interpretacion se uso el test de Fisher,
modificado por el Dr. Huaman (40), ampliamente utilizado en el MINSA, por su
capacidad para evaluar de manera detallada y precisa los parametros
cardiotocograficos, esta herramienta demostré ser fundamental en el estudio, ya
que permitié la evaluacion exhaustiva y precisa de los cambios en la respuesta fetal
tras el estimulo vibroacustico, contribuyendo asi a los objetivos planteados en la

investigacion.

3.6 Validez y Confiabilidad del Instrumento.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por 5 expertos licenciados en
obstetricia con experiencia en monitoreo fetal los que dieron sus recomendaciones
para mejorar la ficha de recoleccién de datos y los que al final dieron su aprobacion

para aplicarlo. Para la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba de

a
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consistencia interna Alfa de Cronbach que devolvié un valor =0.723 lo que significa

que el instrumento tiene una fiabilidad aceptable para su aplicacion.

3.7 Plan de Analisis de Datos

» Unavez concluida la recoleccion de datos mediante la ficha correspondiente,
se procedié a digitalizar los mismos en una hoja de calculo Excel que

permitié organizar y recodificar la informacion.

» Posteriormente, se migroé la data al paquete estadistico SPSS Statitstics Trial

Version que permitié usar sus herramientas por 30 dias de manera gratuita;

de esta manera los datos fueron organizados en graficos y tablas para su

descripcion, interpretacion y analisis.

* De este modo se realiz6 el analisis inferencial de los datos empezando por
el analisis de normalidad para la frecuencia cardiaca fetal, la variabilidad, las
aceleraciones, desaceleraciones, su frecuencia, los movimientos fetales y la
estimulacion vibroacustica para determinar si estos eran paramétricos y de

esta manera poder seleccionar la prueba de hipétesis adecuada.

» Posteriormente se aplicd la prueba de Chi cuadrado para determinar la
correlacion estadistica entre las variables, asimismo se realizé la prueba de

V de Cramer para determinar la intensidad del efecto de la correlacion.
Capitulo IV:

Resultados de la Investigacion

Grafico 1
Caracteristicas generales de las gestantes a término durante el monitoreo
electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023
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> 7%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Grafico 1 se observa las caracteristicas generales de las gestantes a término
donde del total de 175 gestantes el 29,7% se encuentran entre las edades de 26 a
30 afios y 10,3% son menores de 20 afos; asi mismo el 34,4% de las gestantes

presentd una edad gestacional de 38 semanas y 5,7% de 40 semanas.

Estos resultados denotan que la poblacién de estudio estd conformada por
gestantes de jovenes, las que se encuentran dentro del periodo gestacional a

término tardio de 37 a 39 semanas.
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Grafico

2
Frecuencia de estimulaciones vibroacusticas realizadas a las gestantes a
término durante el monitoreo electréonico en el Hospital Antonio Lorena,
2023

100%
90%
80% 72.0%
70%
60%
50%
40%

0,

0% 28.0%

20%

10%

0%
De 1 a 2 estimulos De 3 a6 estimulos

Numero de estimulaciones vibroacusticas

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Grafico 2 se observa el nimero de estimulaciones vibroacusticas realizadas
a las gestantes a término donde al 72,0% se les realizé de 1 a 2 estimulos y a 28,0%

se les realizo de 3 a 6 estimulos.

Los resultados evidencian que en la mayoria de las situaciones se prefirid una

cantidad menor de estimulos vibroacusticos para evitar la sobreestimulacion,
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Grafico
especialmente dado que se esta trabajando con gestantes a término y se busca

minimizar cualquier posible estrés para el feto.

3
Duracion de los estimulos vibroacusticas realizados a las gestantes a
término durante el monitoreo electréonico en el Hospital Antonio Lorena,
2023

100%
90%
80%

70%

62.9%

60%
50%
40%
31.4%
30%

20%

10% 57%
[

De 1 a 2 segundos De 3 a 4 segundos De 5 a mas segundos

0%

Duracioén de los estimulos vibroacusticos

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Grafico 3 se detalla la duracion de los estimulos vibroacusticos realizados a
las gestantes a término donde el 62,9% recibié una estimulacion de 3 a 4 segundos

y 5,7% de 1 a 2 segundos.

Este resultado muestra que la duracion de 3 a 4 segundos es la mas comun para

los estimulos vibroacusticos, pero hay una proporcién significativa de estimulos que
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duran 5 segundos o mas, la eleccion de la duracion puede estar determinado a
factores clinicos, consideraciones de seguridad o a la respuesta fetal esperada.

4
Frecuencia de estimulaciones y duracion de los estimulos vibroacusticos
realizados a las gestantes a término durante el monitoreo electrénico en el

Hospital Antonio Lorena, 2023

Duracién de los estimulos

® De 1 a2 segundos
De 3 a 4 segundos
De 5 a mas segundos

100%

80%

60% 47.4%

40%

21.1% 15 4
20% T 103%
3.4% 2.3%

0%
De 1 a 2 estimulos De 3 a 6 estimulos

Numero de estimulos vibroacusticos

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

El Grafico 4 proporciona una representacion agrupada del numero y la duracién de
las estimulaciones vibroacusticas aplicadas a las gestantes a término donde 47,4%
recibieron de 1 a 2 estimulos los que tuvieron una duracion entre 3 y 4 segundos, y
3,4% de 1 a 2 segundos; por otro lado, el 15,4% de las gestantes que fueron
sometidas de 3 a 6 estimulos lo realizaron durante 3 a 4 segundos 'y 2,3% de 1a 2

segundos.

Los datos muestran que la combinacion mas frecuente es aplicar pocos estimulos
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(1 a 2) pero de duracién media (3 a 4 segundos). A medida que la duracién del

estimulo aumenta (5 segundos 0 mas), tiende a ser menos comun aplicar una
cantidad mayor de estimulos. Asimismo, los estimulos de corta duracion (1 a 2
segundos) no son comunes en hinguna combinacion.

5
Linea de base y variabilidad registrados en los fetos de las gestantes a

término durante el monitoreo electréonico en el Hospital Antonio Lorena,

2023
100%
90%
80% o,
20% 64.0% 68.6%
60%
20% 36.0%
40% e 31.4%
30%
20%
10%
0%
Frecuencia Cardiaca fetal Frecuencia cardiaca fetal Variabilidad normal Variabilidad fuera de lo
normal fuera de lo normal normal
Frecuencia cardiaca Variabilidad

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Grafico 5 se observa la linea base y la variabilidad registrados en los fetos de
las gestantes a término donde 64,0% de los fetos presentaba una frecuencia
cardiaca normal, mientras que el 36,0% mostré valores fuera del rango normal. En
relacion con la variabilidad, el 68,6% exhibi6é una variabilidad normal y el 31,4% una

variabilidad fuera de lo normal.
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Los resultados demuestran que en ambas dimensiones los valores de mediciones
normales son predominantes, esto es un buen indicador, ya que sugiere que, en la
mayoria de los casos, las condiciones cardiacas son estables y no presentan
anomalias. Sin embargo, es importante tener en cuenta a los porcentajes de
condiciones fuera de lo normal, ya que podrian ser indicativos de afecciones en la
salud de los fetos.

6
Aceleracion y desaceleracion registrados en los fetos de las gestantes a
término durante el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena,

2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Grafico 6 se observa la aceleracion y desaceleracion registrada en los fetos

de las gestantes a término donde para la aceleracion el 66,3% presenta una

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Grafico
aceleracion fetal normal y 33,7% fuera de lo normal. Por otro lado, en la

desaceleracion el 65,1% presenta una desaceleracion normal y 34,9% fuera de lo

normal.

Estos resultados demuestran que en ambos parametros (aceleracion vy
desaceleracion), aproximadamente dos tercios de las observaciones se encuentran
dentro de la normalidad, mientras que un tercio muestra resultados fuera del rango
normal, esto podria deberse a la estimulacion vibroacustica realizado en los fetos.

7

Movimiento fetal registrado en las gestantes a término durante el monitoreo

electréonico en el Hospital Antonio Lorena, 2023

100%
90%
80%
70% 62.9%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Movimientos fetales fuera de lo normal Movimientos fetales normales

Movimiento Fetal

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En el Gréafico 7 se muestra el movimiento fetal registrado en las gestantes a término
donde el 62,9% presentd movimientos normales y 37,1 movimientos fuera de lo

normal.
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Estos resultados evidencian que la mayoria de las observaciones indican
movimientos fetales normales, por otro lado, cuatro de cada diez observaciones

mostraron movimientos fetales que no se consideran normales. Las alteraciones en
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Grafico

el patron de movimiento fetal pueden estar relacionadas con factores externos, el

bienestar del feto, o incluso el estado de la madre.
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Tabla 1

Efecto del estimulo vibroacustico sobre la frecuencia cardiaca fetal en gestantes

a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Frecuencia cardiaca fetal Chiz
Frecuencia de estimulaciones Total p \Y;
. . .. Fuera de lo normal Normal
vibroacusticas valor | Cramer
n % n % n %

De 1 a 2 estimulos 50 28,6% 76 | 43,4% | 126 |72,0%

De 3 a 6 estimulos 13 7,4% 36 | 20,6% | 49 | 28,0% | 2,649 | 0,104|0,123
Total 63 36,0% | 112 | 64,0% | 175/100,0%

Duracién de estimulaciones

vibroacusticas

De 1 a 2 segundos 8 4,6% 2 1,1% | 10 | 5,7%

De 3 a 4 segundos 42 24,0% 68 | 38,9% | 110(62,9% | 12,279 0,002 0,265
De 5 a mas segundos 13 7,4% 42 | 24,0% | 55 | 31,4%

Total 63 36,0% | 112 | 64,0% | 175/100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En la tabla 1 se aprecia el efecto de los estimulos vibroacusticos y la frecuencia
cardiaca fetal, donde del 72,0% de gestantes que recibieron de 1 a 2 estimulos
vibroacusticos 43,4% presentd una frecuencia cardiaca normal y 28,6% fuera de lo
normal, por otro lado, del 62,9% de gestantes que recibieron estimulaciones
vibroacusticas de 3 a 4 segundos 38,9% presentd una frecuencia cardiaca normal

y 24,0% fuera de lo normal.

En la prueba estadistica de la frecuencia de estimulos vibroacusticos y la frecuencia
cardiaca, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue (2,649) con un valor de
p=0,104 y V= 0,123, lo cual significa que se acepta la hipotesis nula rechazando la
hipotesis del investigador, concluyendo que la frecuencia de estimulos
vibroacustico no afecta significativamente la frecuencia cardiaca fetal en gestantes

a término durante el monitoreo electrénico.
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En la prueba estadistica de duracion del estimulo vibroacustico y la frecuencia cardiaca

fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue (12,279) con un valor de p=0,002 y V=
0,265, lo que significa que se rechaza la hipétesis nula aceptando la hipétesis del
investigador concluyendo que la duracion de los estimulos vibroacustico afecta
significativamente la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electrénico de manera débil.

Tabla 2 Efecto del estimulo vibroacustico sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a
término durante el monitoreo electrénico en el Hospital
Antonio Lorena, 2023

Variabilidad Chiz
Frecuencia de estimulaciones Total p \Y;
. . .. Fuera de lo normal Normal
vibroacusticas valor | Cramer
n % n % n %

De 1 a 2 estimulos 50 28,6 76 | 43,4% | 126 |72,0%

De 3 a 6 estimulos 5 29 44 | 251% | 49 | 28,0% | 14,226 | 0,000 | 0,285
Total 55 31,4% | 120 | 68,6% | 175|100,0%

Duracién de estimulaciones

vibroacusticas

De 1 a 2 segundos 6 3,4% 4 23% | 10 | 57%

De 3 a 4 segundos 34 19,4% 76 | 43,4% | 110(62,9% | 4,242 | 0,1200,156
De 5 a mas segundos 15 8,6% 40 | 22,9% | 55 | 31,4%

Total 55 31,4% | 120 | 68,6% | 175|100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En la tabla 2 se aprecia el efecto de los estimulos vibroacusticos y la variabilidad de
la frecuencia cardiaca fetal, donde del 72,0% de gestantes que recibieron de 1 a 2
estimulos vibroacusticos 43,4% presentaron una variabilidad normal y 28,6% fuera
de lo normal, por otro lado, del 62,9% de gestantes que recibieron una estimulacion
vibroacustica de 3 a 4 segundos 43,4% presentaron una variabilidad normal y

19,4% fuera de lo normal.
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En la prueba estadistica de la frecuencia del estimulo vibroacustico y la variabilidad de

la frecuencia cardiaca fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue

(14,226) con un valor de p=0,000 y V= 0,285, lo que significa que se rechaza la hipétesis
nula aceptando la hipoétesis del investigador, concluyendo que la frecuencia de estimulos
vibroacustico afecta significativamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en

gestantes a término durante el monitoreo electronico de manera débil.

En la prueba estadistica de la duracion del estimulo vibroacustico y la variabilidad
de la frecuencia cardiaca fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue
(4,242), con un valor de p=0,120 y V= 0,156, lo que significa que se acepta la
hipétesis nula rechazando la hipotesis del investigador, concluyendo que la
duracion de los estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la variabilidad
de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo

electrénico.

Tabla 3 Efecto del estimulo vibroacustico sobre las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a
término durante el monitoreo electrénico en el Hospital
Antonio Lorena, 2023

Aceleracion Chiz
Frecuencia de estimulaciones Total p \Y
. e Fuera de lo normal Normal
vibroacusticas valor | Cramer
n % n % n %
De 1 a 2 estimulos 48 27,4% 78 | 44,6% | 126 |72,0%
De 3 a 6 estimulos 11 6,3% 38 | 21,7% | 49 | 28,0% | 3,865 | 0,049|0,149
Total 59 33,7% | 116 | 66,3% | 175/100,0%
Duracién de estimulaciones
vibroacusticas
De 1 a 2 segundos 6 3,4% 4 23% | 10 | 57%
De 3 a 4 segundos 35 20,0% 75 | 42,9% | 110(62,9% | 3,293 | 0,193 0,137
De 5 a mas segundos 18 10,3% 37 1 21,1% | 55 | 31,4%
Total 59 33,7% | 116 | 66,3% | 175|100,0%
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Interpretacion

y analisis:
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En la tabla 3 se aprecia el efecto de los estimulos vibroacusticos y la aceleracién de la
frecuencia cardiaca fetal, donde del 72,0% de gestantes que recibié de 1 a 2 estimulos
vibroacusticos 44,6% tuvo una aceleracion normal y 27,4% fuera de lo normal, por otro
lado, del 62,9% de gestantes a quienes se aplico de 3 a 4 segundos de estimulacion

vibroacustica 42,9% presento una aceleracion normal y 20,0% fuera de lo normal.

En la prueba estadistica de la frecuencia del estimulos vibroacusticos y la
aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal, el coeficiente de correlacion chi
cuadrado fue (3,865), con un valor de p=0,049 y V= 0,149, lo que significa que se
rechaza la hipoétesis nula aceptando la hipétesis del investigador, concluyendo que
la frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el

monitoreo electréonico de manera débil.

En la prueba estadistica de duracion del estimulo vibroacustico y la aceleracién de
la frecuencia cardiaca fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue (3,293),
con un valor de p=0,193 y V= 0,137, lo que significa que se acepta la hipotesis nula
rechazando la hipotesis del investigador, concluyendo que la duracién de los
estimulos vibroacusticos no afecta significativamente las aceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electrénico.

Tabla 4 Efecto del estimulo vibroacustico sobre las desaceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electrénico

en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Desaceleracion Chiz
Frecuencia de estimulaciones Total p \Y
. . .. Fuera de lo normal Normal
vibroacusticas valor | Cramer
n % n % n %
De 1 a 2 estimulos 47 26,9% 79 | 451% | 126 |72,0%
De 3 a 6 estimulos 14 8,0% 35 | 20,0% | 49 | 28,0%
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Total 61 34,9% | 114 | 65,1% | 175/100,0% | 1,184 | 0,277|0,082

Duracién de estimulaciones
vibroacusticas

De 1 a 2 segundos 5 2,9% 5 29% | 10 | 5,7%

De 3 a 4 segundos 45 25,7% 65 | 37,1% | 110 /62,9% | 8,131 | 0,017 0,216
De 5 a mas segundos 11 6,3% 44 | 251% | 55 | 31,4%

Total 61 349% | 114 | 65,1% | 175|100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En la tabla se aprecia el efecto de los estimulos vibroacusticos y la desaceleracion
de la frecuencia cardiaca fetal, donde del 72,0% de gestantes que recibieron de 1
a 2 estimulos 45,1% presentaron una desaceleracion cardiaca fetal normal y 26,9%
fuera de lo normal, por otro lado, del 62,9% de gestantes que recibieron de 3 a 4
segundos de estimulo vibroacustico 37,1% presentaron una desaceleraciéon normal

y 25,7% fuera de lo normal.

En la prueba estadistica de la frecuencia del estimulo vibroacustico y la
desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal, el coeficiente de correlacidén chi
cuadrado fue (1,184), con un valor de p=0,277 y V= 0,082, lo que significa que se
acepta la hipoétesis nula rechazando la hipétesis del investigador, concluyendo que
la frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el
monitoreo electronico.

En la prueba estadistica de la duracion del estimulo vibroacustico y la
desaceleracion de la frecuencia cardiaca, el coeficiente de correlacion chi cuadrado
fue (8,131), con un valor de p=0,017 y V= 0,216, lo que significa que se rechaza la
hipétesis nula aceptando la hipotesis del investigador, concluyendo que la duracién

de los estimulos vibroacusticos afecta significativamente la desaceleraciéon de la
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frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo electronico

de manera débil.

Tabla 5 Efecto del estimulo vibroacustico sobre los
movimientos fetales en gestantes a término durante el
monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Movimientos fetales Chiz
Frecuencia de estimulaciones Total p \Y;
. e Anormal Normal
vibroacusticas valor | Cramer
n % n % n %

De 1 a 2 estimulos 53 30,3% 73 | 41,7% | 126 | 72,0%

De 3 a 6 estimulos 12 6,9% 37 | 21,1% | 49 | 28,0% | 4,667 | 0,031|0,163
Total 65 37,1% | 110 | 62,9% | 175/100,0%

Duracién de estimulaciones

vibroacusticas

De 1 a 2 segundos 7 4,0% 3 1,7% | 10 | 5,7%

De 3 a 4 segundos 39 22,3% 71 | 40,6% | 110 /62,9% | 4,917 | 0,086 0,168
De 5 a mas segundos 19 10,9% 36 | 20,6% | 55 | 31,4%

Total 65 37,1% | 110 | 62,9% | 175|100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion y analisis:

En la tabla se aprecia el efecto de los estimulos vibroacusticos y el movimiento fetal,
donde del 72,0% de gestantes que recibieron de 1 a 2 estimulos vibroacusticos
41,7% presentaron un movimiento fetal normal y 30,3% fuera de lo normal, por otro
lado, del 62,9% de gestantes que recibieron de 3 a 4 segundos de estimulaciones
vibroacusticas 40,6% presenté un movimiento fetal normal y 22,3% fuera de lo
normal.

En la prueba estadistica de la frecuencia del estimulo vibroacustico y el movimiento
fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue (4,667), con un valor de
p=0,031y V= 0,163, lo que quiere decir que se rechaza la hipo6tesis nula aceptando

la hipotesis del investigador, concluyendo que la frecuencia de estimulos
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vibroacusticos afecta significativamente los movimientos fetales en gestantes a

término durante el monitoreo electronico de manera débil.

En la prueba estadistica de duracion del estimulo vibroacustico y el movimiento
fetal, el coeficiente de correlacion chi cuadrado fue (4,917), con un valor de p=0,086
y V= 0,168, lo que quiere decir que se acepta la hipétesis nula rechazando la
hipotesis del investigador, concluyendo que la duracién de los estimulos
vibroacusticos no afecta significativamente los movimientos fetales en gestantes a

término durante el monitoreo electronico.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

/0

Capitulo V:

Discusion

5.1 Descripcion de los Hallazgos mas Relevantes y Significativos

Respecto a las caracteristicas generales de las gestantes a término durante el monitoreo
electronico, se evidencia que 29,7% de ellas tenian entre 26 y 30 afios y

35,4% tiene 38 semanas de edad gestacional.

En la frecuencia de estimulaciones vibroacusticos realizados a las gestantes a
término durante el monitoreo electrénico, 72,0% recibe de 1 a 2 estimulos y 62,9%
recibe una duracion de estimulos de 3 a 4 segundos. En relacidn con la frecuencia
y duracién de los estimulos vibroacusticos realizados, 47,4% recibieron de 1 a 2
estimulos durante 3 a 4 segundos y 15,4% recibio de 3 a 6 estimulos en un tiempo

de 3 a 4 segundos.

En cuanto a la linea base 64,0% de los fetos presenté una frecuencia cardiaca
normal y 68,6% una variabilidad cardiaca normal. Ademas, 66,3% de los fetos

presentd una aceleracion normal y 65,1% una desaceleracion normal. Asi también
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62,9% registro movimiento fetal normal.
Con respecto a los efectos del estimulo vibro acustico y la frecuencia cardiaca fetal,

se encontré que la mayoria de las gestantes que recibieron entre 1y 2 estimulos
vibroacusticos presentaron una frecuencia cardiaca fetal normal. Por otro lado, en
las gestantes que recibieron estimulos de 3 a 4 segundos, la mayoria presentd una
frecuencia cardiaca normal. Estadisticamente, no se encontr6 una relacion
significativa entre la frecuencia de estimulos vibroacusticos y la frecuencia cardiaca
fetal. Sin embargo, se determind que la duracion de los estimulos tiene un impacto
significativo en la frecuencia cardiaca fetal, aunque esta relacién es débil (p=0,002

V=0,265).

Los efectos del estimulo vibro acustico y la variabilidad de la frecuencia cardiaca
fetal, se descubrié que de la mayoria de las gestantes que recibieron entre 1y 2
estimulos vibroacusticos presentaron una variabilidad normal. De manera similar,
en las gestantes que recibieron estimulos de 3 a 4 segundos, la mayoria presenté
una variabilidad normal. A nivel estadistico, se encontrd6 que la frecuencia de
estimulos vibroacusticos tiene un impacto significativo en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal (p=0,000 v=0,285), aunque esta relacion es deébil. Sin
embargo, se determind que la duracién de los estimulos no tiene un efecto

significativo en la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

Los efectos del estimulo vibro acustico y las aceleraciones de la frecuencia cardiaca
fetal, se hall6 que de las gestantes que recibieron entre 1 y 2 estimulos
vibroacusticos, una mayoria tuvo una aceleracion normal. Del mismo modo, para
las gestantes a las que se les aplicé una estimulacion vibroacustica de 3 a 4
segundos, la mayoria experimentd una aceleracibn normal. En términos

estadisticos, la frecuencia de estimulos vibroacusticos influye de manera
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significativa, aunque débil, en las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal

(p=0,049 v=0,149). Sin embargo, la duracién del estimulo no tuvo un impacto

significativo en estas aceleraciones durante el monitoreo electrénico.

Los efectos del estimulo vibro acustico y las desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, se observé que de las gestantes que recibieron entre 1y 2 estimulos,
la mayoria tuvo una desaceleracion cardiaca fetal normal. De manera similar, para
las gestantes a las que se les aplicd de 3 a 4 segundos de estimulo vibroacustico,
la mayoria present6 un desaceleracion normal. Desde el punto de vista estadistico,
la frecuencia de estimulos vibroacusticos no influyd de forma significativa en la
desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal. No obstante, la duracion del estimulo
mostro tener un impacto significativo, aunque débil, en la desaceleracion de la

frecuencia cardiaca fetal durante el monitoreo electrénico (p=0,017 v=0216).

Los efectos del estimulo vibro acustico y el movimiento fetal, se evidencié que de
las gestantes que recibieron entre 1 y 2 estimulos, una fraccién presentd un
movimiento fetal normal. Para aquellas que recibieron de 3 a 4 segundos de
estimulaciones, la mayoria evidencié un movimiento fetal normal. En términos
estadisticos, se determino que la frecuencia de estimulos vibroacusticos influye de
manera significativa, aunque con una asociacion débil, en el movimiento fetal
(p=0,031 v=0163). Sin embargo, la duracion de los estimulos no tiene un impacto

significativo en el movimiento fetal durante el monitoreo electrénico.

5.2 Limitaciones del Estudio

El estudio enfrento limitaciones teéricas debido a la escasez de informacién sobre

el tema en cuestion y a la dificultad de acceder a antecedentes literarios locales y
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nacionales. Este vacio se subsané recurriendo a fuentes literarias internacionales,

proporcionando la solidez tedrica requerida. En el ambito metodoldgico, se
encontraron obstaculos al intentar acceder a las historias clinicas del Hospital
Antonio Lorena, que se debieron a extensos procedimientos administrativos. Para
contrarrestar este inconveniente, se gestionaron autorizaciones formales, se

establecié un cronograma y se procesaron los datos de manera inmediata.

5.3 Comparacion Critica con la Literatura Existente

Dentro de las caracteristicas generales de las gestantes a término durante el
monitoreo electrénico en el Hospital Antonio Lorena 2023; se hall6 que las
gestantes en un 29,7% presentan edades entre 26 a 30 anos. Datos que no se
parecen por el rango de edad con el estudio de Faneite R. y otros (7) quienes
encontraron que 58,86% de gestantes tenian edades entre 20 a 29 afos. En
relacion a la edad gestacional el estudio encontré que las madres en un 38,4%
presentaban una edad gestacional de 38 semanas; datos que se asemejan a lo
hallado por Oquendo S. (14) quien encontré que 33,8% de las gestantes tenia una

edad gestacional de 38 semanas.

Con relacion al numero de estimulaciones vibroacusticas el presente estudio
encontré que el 72,0% de las gestantes recibidé de 1 a 2 estimulos vibroacusticos;
datos que no se asemejan a los hallados por Zevallos J. (15) quien encontré que el

95,0% de las gestantes recibio de 1 a 2 EVA’s.

En cuanto a la duracion de estimulos vibroacusticos realizados a las gestantes a término se

encontré que el 62,9% recibio de 3 a 4 segundos de estimulos; datos distintos a los hallados
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por Arteaga M. (13) donde hallé que el 100% recibi6 un tiempo de estimulacion

vibroacustico de 1 a 5 segundos.

Con relacién al numero y duracion de estimulaciones vibro acusticas se encontro
que 47,4% recibieron de 1 a 2 estimulos los que tuvieron una duracién entre 3y 4
segundos, y 3,4% de 1 a 2 segundos; denotando que son las medidas a las que

generalmente se obtiene una reaccion fetal.

En relacién con la linea base registrada en el monitoreo fetal el 64,0% obtuvo una
frecuencia cardiaca normal; datos similares hallados por Herrera T. (11) donde
encontr6 que el 53% de los fetos tuvo una frecuencia cardiaca entre 141-160 latidos

por minuto después del estimulo realizado.

Respecto a la variabilidad registrada dentro de la respuesta al estimulo
vibroacustico el 68,6% mostrd una variabilidad normal. Datos similares a lo obtenido
por Oquendo S. (14) donde encontré que el 67,6% obtuvo una menor a 10 en el

segundo estimulo.

Respecto a la aceleracion registrada en los fetos como respuesta a la estimulacién
vibroacustica el 66,3% presentd una aceleracién normal; datos que difieren a lo
hallado por Herrera T. (11) quien encontré que la aceleracion de la frecuencia

cardiaca fetal fue de 97,0%.

En la desaceleracion registrada en los fetos como respuesta a la estimulacion
vibroacustica se obtuvo que el 65,10% presentd una desaceleracion normal; datos
que difieren a lo hallado por Oquendo S. (14) quien encontrd que el 95,1% de su

muestra estudiada no presenté cambios en la desaceleracion.
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Con relacion al movimiento fetal registrado en los fetos a la respuesta de la

estimulacion vibroacustica se hallé que el 62,9% presenté movimientos fetales
normales; datos distintos a los hallados por Castillo K. (12) donde encontré el 100%

de movimiento fetal ante los estimulos vibroacusticos.

En cuanto a los efectos de los estimulos vibroacusticos sobre la respuesta fetal en
gestantes a término durante el monitoreo electronico en el Hospital Antonio Lorena,
la frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la frecuencia
cardiaca fetal (p=0,104 y V= 0,123); datos distintos a lo hallado por Zevallos J. (15)
quien encontr6 cambios en la frecuencia cardiaca fetal y los cambios
cardiotocograficos en la segunda y tercera estimulacién vibro acustica (p=0,03). El
numero de estimulos vibroacusticos sobre la variabilidad afecta significativamente
(p=0,000y V=0,285); datos que difieren a los hallados por Zevallos J. (15) quien no
encontr6 cambios en la variabilidad cardiotocografica en la primera y tercera
estimulacion vibroacustica (p=0,961). En relacién con la frecuencia de estimulos y
la aceleracion se hall6é una relacidn significativa (p=0,049 y V=0,149), datos que se
asemejan a lo hallado por Herrera T. (11) quien encontré que el estimulo
vibroacustico presenta cambios en las aceleraciones de la frecuencia cardiaca
(p=0,025). Respeto al numero de estimulaciones y la desaceleracion no se encontro
una relacion significativa (p=0,277 y V=0,082); datos similares a los hallados por
Herrera T. (11) quien observé que ninguno de los fetos present6 desaceleraciones
en la frecuencia cardiaca fetal producto de las estimulaciones vibro acusticas. Con
relacion al numero de estimulaciones electroacusticas y el movimiento fetal se
encontrd relacion significativa (p=0,031 y V=0,163); datos que difieren al estudio

realizado por Castillo K. (12) donde no se observo efectos del
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estimulo vibroacustico debido a que el movimiento se presentaba antes y después del

estimulo.

Con relacion al tiempo de duracién de estimulos vibroacusticos y la respuesta fetal
en gestantes a término durante el monitoreo electrénico en el Hospital Antonio
Lorena, 2023; el tiempo de duracion de los estimulos afecta significativamente la
frecuencia cardiaca fetal (p=0,002 y V= 0,265); datos similares a lo hallado por
Castillo K. (12) quien encontr6 que la estimulacidn vibroacustica cambia la
frecuencia cardiaca fetal (p=0,001). En relacién al tiempo de duracién del estimulo
y la variabilidad no se encontro relacion significativa (p= 0,120 y V=0,156); datos
que difieren a lo hallado por Herrera T. (11) quien observo relacidn entre el estimulo
y la respuesta fetal (p=0,025). En cuanto a la duracién de estimulacion y la
aceleracion no se encontro relacion significativa (p=0,193 y V=0,137) datos distintos
a lo obtenido en el estudio de Castillo K. (12) quien hallé que existe relacion entre
el estimulo vibroacustico y las aceleraciones de la frecuencia (p=0,001). Con
relacion a la duracion de los estimulos y la desaceleracion se encontré una relacion
significativa con (p=0,017 y V=0,216); datos distintos al obtenido por Herrera T. (11)
quien encontré que ninguno de los fetos present6 desaceleraciones en la frecuencia
cardiaca. Finalmente, en la duracién del estimulo vibro acustico y el movimiento
fetal no se encontrd relacion significativa (p=0,086 y V=0,168); datos que se
asemejan a lo hallado por Zevallos J. (15) quien no encontré relacion significativa
en relacion a los cambios cardiotocograficos y la estimulacion vibro acustica
(p=0,290).

5.4 Implicancias del Estudio

Dadas las caracteristicas generales de las gestantes atérmino, la proporcion mas

alta se encuentra en el rango de edad de 26 a 30 afios, lo que podria indicar un

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

83
rango etario comun para el embarazo en la poblacién estudiada. También es

notable que la mayoria de estas gestantes se encuentra en la semana gestacional
38. Ambos datos proveen contexto demografico que podria influir en la interpretacién

y aplicacion de los resultados en estudios futuros.

Los datos relacionados con la frecuencia y duracion de los estimulos vibroacusticos
muestran que la mayoria de las gestantes recibieron entre 1y 2 estimulos con una
duracion de 3 a 4 segundos. Estas practicas parecen ser las mas comunes en los
procedimientos de monitoreo. La identificacion de estas tendencias es crucial para
estandarizar métodos y comparar resultados en investigaciones similares. Los
hallazgos sugieren que, en futuros estudios, se podria considerar una duracion de
estimulo de 3 a 4 segundos como estandar, especialmente si se quiere comparar

con los resultados presentes.

Las observaciones relacionadas con la linea base y los efectos de los estimulos en
los parametros fetales son esenciales para comprender la influencia de las
intervenciones vibroacusticas en el bienestar fetal. La mayoria de los fetos
presentaron parametros normales en frecuencia cardiaca, variabilidad, aceleracién,
desaceleracion y movimiento fetal. El hecho de que no se encontrara una relacion
significativa entre la frecuencia de estimulos y la frecuencia cardiaca fetal, pero si
con la duracién del estimulo, sugiere que la duracion podria ser un factor mas
determinante que la cantidad de estimulos en algunos aspectos del bienestar fetal.
Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio enfatizan la relevancia de
comprender los efectos de los estimulos vibroacusticos en el monitoreo fetal. Es
evidente que la frecuencia de estimulos tiene un impacto significativo que su

duracion en aspectos como la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el movimiento
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fetal. Estos hallazgos proveen una base sdlida para futuras investigaciones,

permitiendo disefar intervenciones mas efectivas y seguras para monitorear el

bienestar fetal y mejorar los cuidados prenatales.
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Conclusiones y recomendaciones

19. La frecuencia de estimulos vibroacusticos no tiene un impacto significativo
en la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término durante el monitoreo
electronico. Sin embargo, la duracion del estimulo vibroacustico si afecta
significativamente la frecuencia cardiaca fetal (p=0,002 V=0,265), aunque de
manera débil.

29 La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (p=0,000 v=0,285) en gestantes
a término durante el monitoreo electronico de manera débil, no obstante, la
duracion de los estimulos vibroacusticos no tiene un impacto significativo en
la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

39. La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal (p=0,049 v=0,149) en gestantes
a término durante el monitoreo electronico de manera débil. Sin embargo, la
duracion de los estimulos vibroacusticos no tiene un impacto significativo en
las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

42 La frecuencia de estimulos vibroacusticos no afecta significativamente la
desaceleracién de la frecuencia cardiaca fetal en gestantes a término. Sin
embargo, la duracién de los estimulos vibroacusticos si tiene un impacto en
la desaceleraciéon de la frecuencia cardiaca fetal (p=0,017 v=0216) de
manera débil.

59 La frecuencia de estimulos vibroacusticos afecta significativamente los
movimientos fetales en gestantes a término durante el monitoreo electrénico,

aunque de manera débil (p=0,031 v=0163). No obstante, la duracién de los
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estimulos vibroacusticos no tiene un impacto significativo en los movimientos

fetales de las gestantes a término

69. Se establecidé que el estimulo vibro acustico tiene efectos en la respuesta
fetal de gestantes a término durante el monitoreo electrénico en el Hospital
Antonio Lorena. Estos cambios se manifiestan en funcién de la frecuencia y
duracion del estimulo, afectando a los indicadores como la frecuencia
cardiaca fetal, variabilidad, aceleracion, desaceleracion y movimientos

fetales.
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Recomendaciones

Al Hospital Antonio Lorena y personal de salud supervisar los protocolos para llevar

a cabo los estimulos vibroacusticos en el monitoreo fetal, asimismo capacitar al

personal sobre su aplicacidén controlada con la finalidad de perfeccionar la precision

del monitoreo y discernir prontamente las respuestas fetales.

A los Investigadores en ginecologia y obstetricia, llevar a cabo investigaciones
adicionales usando disenos controlados para entender la causalidad de las
diferencias detectadas con el estimulo vibroacusticos. El propésito es comprender
a fondo la relacién entre estos estimulos y las respuestas fetales, refinando

protocolos clinicos y asegurando el bienestar fetal.

A los Profesionales en desarrollo de tecnologia médica colaborar con especialistas
en obstetricia para disefiar dispositivos mas precisos y adaptados a la aplicacion
de estimulos vibroacusticos en el monitoreo fetal. Estas innovaciones permitirian
mediciones mas detalladas y adaptables a las especificidades de cada paciente,

mejorando asi la experiencia y precision del monitoreo

A los Estudiantes de obstetricia y comunidad cientifica capacitarse sobre el papel
del estimulo vibroacustico en el monitoreo prenatal y su repercusion en la respuesta
fetal. Generando debates, seminarios y publicaciones sobre estos hallazgos para
expandir el conocimiento en el area y potenciar la investigacion hacia practicas
clinicas mas eficientes en el cuidado prenatal.
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ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE

o]
DATOS GENERALES:
N° de HC: Apellidos y nombres:
Edad: .......cccccis Edad gestacional: .................. XFUR x ecografia

INDICACIONES DE LA CARDIOTOCOGRAFIA:
1. Bienestar fetal ()

2. Otra indicacion (1): ..

ESTIMULACION VIBROACUSTICA:

6. Numero de veces:
a) 1a3veces
b) 3a6
c) >6veces

7. Duracion:

a) 1a2segundos
b) 3 a 6 segundos
c) > 6 segundos

HALLAZGOS DE LA RESPUESTA FETAL CARDIOTOCOGRAFICA:
7. LINEA DE BASE:

a) Puntuacién 0= <100 0 >180
b) Puntuacion 1= 100-119 o 161- 180
c) Puntuacion 2= 120 -180 8: VARIABILIDAD:

a) Puntuacién0=0a 4
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Sh)
b) Puntuacion 1=5a9 ¢ >25
c) Puntuacion 2= 10-25 9. ACELERACION:
a) Puntuacién 0= Ausente
b) Puntuacion 1= 50 %
c) Puntuacion 2= >50% 10. DESACELERACION:

a) Puntuacion 0= >50 %

b) Puntuacién 1= < 50%

c) Puntuacion 2= Ausentes
11. MOVIMIENTO FETAL:

a) Puntuacion 0= Ausentes
b) Puntuacién 1=1-2
c) Puntuacion 2=>3

CONCLUSIONES DE REACTIVIDAD FETAL CARDIOTOCORAFICO:

a) Reactivo
b) No reactivo
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Validacion de Instrumentos

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION
1. ¢(Considera Ud. que los items del 1 2 3 /1/ 5
instrumento miden lo que se pretende medir? A
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items 1 2 3. 4 5
registrados en esta version son suficientes para /
tener una comprension de la materia de estudio?
3. (Considera Ud. que los items contenidos 1 2 3 5

de este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos 1 2 3
utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢(Considera Ud. que si aplicamos en 1 2 3
reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también datos
similares?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de 1 2 3
los items contenidos en este instrumento tiene
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado 1 2 3 5
en el presente instrumento es claro, sencillo, y /
no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del 1 2 3 , 5

presente instrumento es adecuada al tipo de
usuarios a quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. que las escalas de 1 2 3
medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos motivo de investigacion?

10. (Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o

e 53

\\?\A a\ \»\\» \

qué aspectos habria de aumentarse?

X Z4
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION

1. (Considera Ud. que los items del 1 2 3 4 5
instrumento miden lo que se pretende medir? ,\\

2. (Considera Ud. que la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en esta version son suficientes para 3
tener una comprension de la materia de estudio? ;

3. (Considera Ud. que los items contenidos 1 2 3 4 5
de este instrumento son una muestra o
representativa del universo materia de estudio? !

4. ;Considera Ud. que los conceptos 1 2 3 4 5
utilizados en este instrumento son todos y cada .
uno de ellos propios de las variables de estudio? X

5. (Considera Ud. que si aplicamos en 1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también datos Na
similares? )

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de 1 2 3 4 <)
los items contenidos en este instrumento tiene 5
los mismos objetivos? X

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado 1 2 3 - 5
en el presente instrumento es claro, sencillo, y v
no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del 1 2 3 4 -
presente instrumento es adecuada al tipo de X
usuarios a quien se dirige el instrumento? ‘

9. (Considera Ud. que las escalas de 1 2 3 - 5
medicion utilizadas son pertinentes a los 5(
objetivos motivo de investigacion?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o

qué aspectos habria de aumentarse?

@H()i@m( ©  opecfcar el Mxﬂ\c A Srouecto |

@\‘ (DG’C.{\\OQC\( low Uacfab\en
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION
1. ;Considera Ud. que los items del 1 2 )’( 4 5
instrumento miden lo que se pretende medir? !
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items 1 2 3 % 5
registrados en esta version son suficientes para ¢
tener una comprension de la materia de estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos 1 2 3 x 5

de este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos | 2
utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera Ud. que si aplicamos en 1 2
reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también datos
similares?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de 1 2 3 ‘% )
los items contenidos en este instrumento tiene !
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado 1 \7\ 3 4 5
en el presente instrumento es claro, sencillo, y
no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del 1 2 3 X 5
presente instrumento es adecuada al tipo de ’
usuarios a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. que las escalas de 1 2 3 4 )‘(
medicion utilizadas son pertinentes a los ’
objetivos motivo de investigacién?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o

>

qué aspectos habria de aumentarse?
|- LBz Si Es

PEACT oad FETC )
2.— CONSW0etAL CA TANGAS Do CPN & TNSRTYON ekl pe Al Cotornged.
3~ CONSANIAR €2 Peproro ANMALro J  LNiedPAQTe -

hES] ;Zcﬁcr),o o &7 Pefriivs Ae /W;‘(CMO

é% ...... —————— =TTy
"é Wilian Jose Velazco Cornejo 0 6
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION
1. ¢(Considera Ud. que los items del 1 2 3 4 \5/
instrumento miden lo que se pretende medir? ~
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items 1 2 3 w 5
registrados en esta version son suficientes para

tener una comprension de la materia de estudio? p—
3. ;Considera Ud. que los items contenidos 1 2 3 4 @
5

de este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos 1 2 3 4
utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio? -

5. ;Considera Ud. que si aplicamos en 1 ) 3 @ 5

reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también datos

similares? ~
6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de 1 2 3 4 5

los items contenidos en este instrumento tiene

los mismos objetivos? =
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado 1 2 3 -+ 5

en el presente instrumento es claro, sencillo, y
no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;(Considera Ud. que la estructura del 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuarios a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. que las escalas de 1 2 3 4
medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos motivo de investigacién?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o

M)G

qué aspectos habria de aumentarse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALAS DE
MEDICION

1. (Considera Ud. que los items del 1 2 3 )8
instrumento miden lo que se pretende medir? : '

registrados en esta version son suficientes para

2. (Considera Ud. que la cantidad de items 1 2 )2 4
tener una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos de 1 2 3
este instrumento son una muestra representativa
del universo materia de estudio?

en este instrumento son todos y cada uno de ellos
pios de las variables de estudio?

5. (Considera Ud. que si aplicamos en it 2 3
reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también datos

NS

4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados i 22 )é
4

4

similares? s pm—_y TS T

6. (Considera Ud. que todos y cad: | (Al
items contenidos en este instrument
mismos ob_]etwos?

8. (Considera Ud. que
presente instrumento  es adecuada 2
usuanos a quien se dirige el instrumentc
9. (Considera Ud. que las ¢

investigacion? 5
10. /Qué aspectos habria que mo

Confiabilidad del instrumento
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El coeficiente de correlacidn permite elevar al cuadrado la homogeneidad de las preguntas

promediado a todas las correlaciones existentes entre los items; la interpretacion indica que

mientras el valor de alfa sea mas proximo a 1 mejor sera la confiabilidad:

* Excelente: [0,9 ; 1]

*  Bueno: [0,8; 0,9

* Aceptable: [0,7 ; 0,8]
*  D¢bil: [0,6 ; 0,7]

* Pobre: [0,5;0,6]

* Inaceptable: [0 ; 0,5]

Donde:

K= El nimero de items

Y S2= Sumatoria de varianza de los items sT?=Varianza de
la suma de los items.

a=Coeficiente de alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 175 100.0
Excluido? 0 .0
Total 175 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

.723 9
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D.N.I N* Y/O CARNET DE EXTRANJERIA: 12506074 d
DOMICILIO: LD P(OQ\CDO J-14 WO\“(NC_I' S
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PETICIONA (MARCA EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA CON UN ASPA(X).
E Certificado Médjéo E Constancia-de practica Pre-Profesional
r— —— AV - -4
i | Constancia de Atencién Médica D Certificado de Pagos y Descuentos
- Informe de Historia Clinica (: Regularizacién de Asistencia
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B e \" \ 1 d

[: Constancia de Fallecimiento
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DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

Enferm

End Hoportens Ery 0

Aergias o

Epiepsia g

Dubotes (w]
Congéntas (=]

Omrors
Emt M.uu;g,.’ﬂ'u’\.

Hootiresmme o
Heontania .
TBC Purmmnae -

N

~ Pesoy Talla

Peso Habitual : .,
e -

N* Dosiy
Provia A\ )

R —

. G L LR . 3 3
e T oy e T B [
FUM:0x /02 12:, Ouda: [ B RSO
~ go Hosphtalizacisn : E [':‘]° Focha__1_
EG. (Ecogratia) @u— Fecha: exlen 12y Fecha: ___ 1 ) Diagnéstico.
o agien [ ] Diagnastico:
Fecha: Probable de Parto: [ Sty s 2} o~
! mem L oM
Violencla / género ,maw :
Ficha Tamizaje si[7 No[ ) T T s e
Violencia Si[ | Nol/ n--um.r. G I iy " Wettem Blot 2
L MLV \
Fecha @1 /o412y Hemogatana: LUS IMIULT 1122 romcw i
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ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE

L -

DATOS GENERALES:

N' de HC: Q7§36quwm: r"‘)‘.&ﬂ?.. fo.lka_ﬂs.wg,, ("\__"ﬂot@
Edad: ... 4 2. Edad gestacionat: 1. 230 “x FUR 3.5 55 x ecogratie

INDICACIONES DE LA CARDIOTOCOGRAFIA:
1. Blenestar fotal {4

2. Otra Indicacidn ( ): ..
3. Tiempo de monitoreo fetal: Inicio: 1Q Mxeming.. 13, S0

ESTIMULACION VIBROACUSTICA:

6. Nimero de veces:
» 1adveces
b) 3a6
c) >Bveces

7. Duracién:

A 102segundos
b) 386 segundos
¢) >6 saguncos

HALLASGOS DE LA RESPUESTA FETAL CARDIOTOCOGRAFICA:
7- LINEA DE BASE:

a) Puntuacién 0= <1000 >180
b) Puntuacién 1» 100-119 0 161- 180
¥ Puntuacidn 2= 120 <180

B: VARIABILIDAD:

8) Puntuscién0=0a4

a) Puntuacién 0= >80 %

b) Puntuacién 1= < 50%

»{ Punluacién 2= Ausentes
11. MOVIMIENTO FETAL:

8) Puntuacidn 0= Ausentes
2. Puntuackn 1=1-2
¢} Puntuackn2¢>3
CONCLUSIONES DE REACTIVIDAD FETAL CARDIOTOCORAFICO:

» Reactvo
b) No resctivo

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Escaneado con CamScanner



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
106
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
UNIDAD DE MONITOREO ELECTRONICO FETAL
Nombres y apellidos: ¢ [toft (utspe  Callanouia
Edad: 42 anos
- ico: _ (.‘ an \I‘luun(‘ (-"_'Yi (\(e ‘fo $% ‘{ das por T\.}Z
i z (;.-[(m munu}: % de 29 s for € c}w.{-«..
Referida de: Emerg.{ ) Matern( ) Cons. Ext.(x) C. Obst.{ )
Examen |NST | PRIMERO v SEGUNDOD TERCERD
reala00 I T ORED INTRAPARTO
PARAMETROS VALORACION PUNTAJE
OBSERVADOS CBSTENIDO
0 1 2
UNEA BASAL <1006 |10C - 1196| 120-:20
>180 | 161 . 180 <
VARIABILIDAD 0ad 5a96> 25 10-25 2
ACELERACIONES Ausente 50 % >50% |
DESACLERACICNES] >50% < 50% ausentes 2.
ACTIVIDAD FETAL| ausenta 1.2 >3
(MF) |
PUNTAJE TOTAL \
Conclusiones:
NST FETO ACTIVO, FETO NOACTIVO, NO
X REACTIVO X REACTIVO
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